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ﻌﺎت ﯾدر اﻓﺘﺮاق ﺿﺎASP latot /ASP eerfوASPﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿﺣﺴﺎﺳﯽﺑﺮرﺳ
ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑﯿﻢ از ﺑﺪﺧﯿﺧﻮش ﺧ
:اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ
يﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺎج ﻣﻨﻮﭼﻬﺮدﮐﺘﺮ ﺳﺮﮐﺎرﺧﺎﻧﻢ 
:د ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎ





٣...ازاوﺳﺖﻨﺎن ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ دارمﺰد ﻣﯾﺎن ﻧﺜﺎر اﯾﺷﮑﺮ ﺷﺎ
و ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ يارﺟﻤﻨﺪ و ﺑﺰرﮔﻮار ﺳﺮﮐﺎرﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺎج ﻣﻨﻮﭼﻬﺮﺪﯿﺎﺗﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎس از اﺳ
.ﻧﻤﻮدﯽﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯿﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﯾﻦ ﭘﺎﯾﺸﺎن ﻧﮕﺎرش اﯾاﯾﯽﮐﻪ ﺑﺪون راﻫﻨﻤﺎﯽﺴﯾﺎ اوﯿﺳﻮﻧ
.ﻧﻤﻮده اﻧﺪيﺎرﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﯾﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪن اﻣﺮا در ﺑﻪ اﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽﮐﺴﺎﻧيو ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ ﺧﺎﻟﺼﺎﻧﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﻪ 
٤ﺷﺎن آرام ﺑﺨﺶ آﻻم ﯽﺴﺖ و ﻣﻬﺮ آﺳﻤﺎﻧﯿﻣﻤﻨﻮﻋﻪ ﻧﯾﯽﺎﯾﭻ روﯿﮐﻨﻢ ﺑﻪ آﻧﺎن ﮐﻪ ﻣﺮا آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ ﻫﯽﻢ ﻣﯾﺗﻘﺪ
...ام اﺳﺖﯽﻨﯿزﻣ
ﻪ ﮔﺎﻫﻢ،دﺳﺘﺎن ﭘﺮﻣﻬﺮ ﭘﺪرمﯿﻦ ﺗﮑﯾﺑﻪ اﺳﺘﻮارﺗﺮ
ﻢ،ﭼﺸﻤﺎن زﻻل ﻣﺎدرمﯿﻦ ﻧﮕﺎه زﻧﺪﮔﯾﺑﻪ ﺳﺒﺰﺗﺮ
ﺘﺎن را ﯿﮐﺮان ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽﺑيﺎﯾاز دريآﻣﻮﺧﺘﻢ و ﻫﺮﭼﻪ ﺑﮑﻮﺷﻢ ﻗﻄﺮه اﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ آﻣﻮﺧﺘﻢ در ﻣﮑﺘﺐ ﻋﺸﻖ ﺷﻤﺎ 
.ﺷﻤﺎيﺪ ﺑﺎغ ﺑﻬﺸﺘﻢ رﺿﺎﯿﺪ ﺷﻤﺎس و ﻓﺮدا ﮐﻠﯿام ﺑﻪ اﻣﯽﻢ،اﻣﺮوز ﻫﺴﺘﯾﺳﭙﺎس ﻧﺘﻮاﻧﻢ ﺑﮕﻮ
.ﺘﺎن ﻧﺜﺎر ﮐﻨﻢﯾﻦ ارزان ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺧﺎك ﭘﺎﯾاز اﮔﺮان ﺳﻨﮓ ﺗﺮ 
.ﺑﻮﺳﻪ ﺑﺮ دﺳﺘﺎن ﭘﺮﻣﻬﺮﺗﺎن
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ﺺ و درﻣﺎن ﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯽدر ﻣﺮدان ﻣﯽﻤﯿﻦ اﻧﻮاع ﺑﺪﺧﯾﻌﺘﺮﯾﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎ
ارزش ﯽﺑﺮرﺳ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﯾ  ـﻟـﺬا در ا . ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﯾﯽﺖ ﺑﻪ ﺳـﺰا ﯿﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن از اﻫﻤ
ﻌﺎت ﺧـﻮش ﯾدر اﻓﺘـﺮاق ﺿـﺎ DASPو ASP latot /ASP eerfو ASPﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
ﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ ـﯾﻫﺪف از ا.ﻢﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭘﺮداﺧﺘﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺑﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت درﯿﻢ از ﺑﺪﺧﯿﺧ
ﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﯿﻢ از ﺑﺪﺧﯿﻌﺎت ﺧﻮش ﺧﯾاﻓﺘﺮاق ﺿﺎيﻣﺬﮐﻮر ﺑﺮايﺗﺴﺖ ﻫﺎﯽﺼﯿﺗﺸﺨارزش 
.ﺑﻮدﯾﯽﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻗ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﯽﺎﺑﯾ  ـارز-ﻣـﻮرد 031يﺑﺮ روﯽاز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌيﻣﺸﺎﻫﺪه اﯽﮏ ﺑﺮرﺳﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾا
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﺑDASPوASP latot /ASP eerf،  ASPﺷﺪه از ﻧﻈﺮ 
39310931يﺳﺎﻟﻬﺎﯽدر ﻃﺧﻮدﭘﺮوﺳﺘﺎتﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﮏ ﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯽﺑﺮرﺳﺟﻬﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه tseT-tو erauqs-ihcﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾدر ا.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪﺸﮕﺎه ﺑﻬﺎر ﯾﺑﻪ آزﻣﺎ
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ50.0دارﯽاﺳﺖ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑـﺪون ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت در ﻣﻘـﺎد ﯿﺑيدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﻪ )eulav Pوﺟـﻮد داﺷـﺖ DASPو ,oitar ASP eerF,,ASPﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
يﺑـﺮا )COR(ﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨ  ـﯾ ـﺳﻄﺢ ز. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ700.0،220.0،10.0،<100.0ﺐ ﯿﺗﺮﺗ
oitar ASP eerF= 0213.يو ﺑـﺮا DASP=837.0يﺑـﺮا ASP=886.0
٧ASPيﺑـﺮا 61.0ffo-tuCﺑـﺎ ﻟﺤـﺎظ ﮐـﺮدن .ﺑﻮد ASP eerF= 0595.يوﺑﺮا
.ﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدرﺻ46ﯽﮋﮔﯾدرﺻﺪ و و57ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳytisneD
:يﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﻧﺘ
ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻋﻼﻣـﺖ ﯽﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، وﺟﻮد ﻫ,ﻣﺜﻞ  ﺳﻦﯽﺮ ﮔﺬار اﺣﺘﻤﺎﻟﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﯽﺶ   ﻣ ـﯾﺞ آزﻣـﺎ ﯾﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ در ﻧﺘـﺎ ﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  و ﻧﯿدار و  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ
ﯽﻦ در ﺣـﺎﻟ ﯾا.ﺷﻮﻧﺪياز ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺑﺮدoitar ASP eerFﯽﺼﯿﮐﺎﻫﺶ ارزش ﺗﺸﺨ
ﺪ ﯾ  ـﻧﻤﺎﯽﺣﻔﻆ ﻣﯾﯽﺰان ﺑﺎﻻﯿرا ﺑﻪ ﻣﯽﺼﯿﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯾدر ﺷﺮاDASPﺳﺖ ﮐﻪ ا
.
ارزش ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ،ytisneD ASP,oitar ASP eerF،ASP: واژﮔـﺎن ﮐﻠﯿـﺪي 
ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
٨1ﻓﺼﻞ 
ﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪﯿﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑ
٩ﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﯿو ﺑﻣﻘﺪﻣﻪ-١
ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﯿدوﻣﮐﻞ ﺟﻬﺎن ﺑﻮده وﻣﺮدان دردرﯽﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن اﺣﺸﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻨﻮم ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺎﯿﮐﺎرﺳ
. (3)ﺷـﻮد ﯽﺳﺎل ﮔﺰارش ﻣﻫﺮدرﺪﯾﺟﺪﻣﻮرد000003ﺶ از ﯿو ﺑ( 2و 1)ﮑﺎ اﺳﺖ ﯾﻣﺮﺳﺮﻃﺎن در اازﯽﻧﺎﺷ
ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ، در ﻧﻈـﺮ ازﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻣﻌـﺪه و از ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺮان،آن راﯾﮔﺰارﺷﺎت ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در اﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و
آن در ﺟﻮاﻣـﻊ ﯽﻧﻮع ﻣﺨﻔﯽﺰان ﻓﺮاواﻧﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﯽﻧﮑﻪ درﺑﺮﺧآﺑﺎ. (4)دﻫﺪﯽﻣﻫﻔﺘﻢ ﻗﺮارﮕﺎه ﺷﺸﻢ وﯾﺟﺎ
ﻧﻘـﺶ (. 5)ﺎ ﮐﻤﺘﺮاﺳـﺖ ﯿدر  اﺳ ـﯽﮑﺴـﺎن ﻧﺒـﻮده و ﺑﻄـﻮرﮐﻠ ﯾآن ﯽﻨﯿﮑﺴﺎن ﺑﺮاوردﺷﺪه اﻣﺎ ﻓﺮم ﺑﺎﻟﯾﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺰﯿﺮان ﻧﯾاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن درﯽﺣﺘ،درﺑﺮوز آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯽﻄﯿوﻣﺤﯽ،ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﮑﯿﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘ
اﺳـﺘﺎن يﻦ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎﯿﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت رﺗﺒﻪ اول رادر ﺑ58ﺳﺎلﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در.ﻦ ﺗﻔﺎوت اﺳﺖﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯿﺗﺎﺋ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ 45.0آن RSAﯽﮐﻪ در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷـﻤﺎﻟ ﯽداﺷﺘﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟ92.21RSAﺗﻬﺮان ، ﺑﺎ
(.6)ﻦ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯿﻪ ﻫﺸﺘﻢ در ﺑﻼم در رﺗﺒﯾﺎ دراﺳﺘﺎن اﯾو
يازاﺑﺰارﻫـﺎ يﺮﯿﺰان ﺑﮑـﺎرﮔ ﯿﺗﻔﺎوت   ﻣﯽﺴﺘﯾﺑﺎﯽﻄﯿﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻋﻼوه ﺑﺮﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﯾﻪ اﯿدر ﺗﻮﺟ
ﻤـﺎران ﯿدرﻣـﺎن  ﺑ يﺮﯿ ـﮔﯽﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﭘ  ـASPآزﻣﻮن .ا در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮاردادرﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
ﺑﻄـﻮر .ﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺪ ﯾ ـﺺ اﯿدر ﺗﺸﺨﯽﻤﯿﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻮل ﻋﻈ(.7-5)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﮐﺎﻧﺴﺮﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﮑﺎرﺑﺮده ﺷﺪ
ﻦ ﯾ  ـﺗﻮﺳـﻂ ا ﺰان ﮐﺸـﻒ ﮐﺎﻧﺴﺮﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﯿ ـﻮ  ﻣﯾﮏ ﻣـﺎ ﯿ  ـﻨﯿدر ﮐﻠ1991ﺗﺎ8891ﺳﺎﻟﻪ از3دورهﮏﯾﻣﺜﺎل در
اﻣـﺎ ؛ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻣﻨﺒﻊ آن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت اﺳـﺖ ﻦ ﻣﺎرﮐﺮﯾﻣﻬﻢ ايﻫﺎﯽﮋﮔﯾاز و.(7)ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪ7ﺗﺴﺖ
(.8)ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﯽﺮﺳﺮﻃﺎﻧﯿﻌﺎت ﻏﯾﺶ آن در ﺿﺎﯾﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ ﻣﻬﻢ آن، اﻓﺰا
ﺶ ﺑـﺮﺧﻼف ﺗﺼﻮرﮔﺬﺷـﺘﻪ ﯾﻦ اﻓﺰاﯾاوﺷﻮدﯽﻣﻤﺎرﯿدرﺧﻮن ﺑASPﺶﯾﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا
ﺑـﺪاﺧﻞ ﯽﺎﻟﯿ  ـﺘﻠﯿاﭘيﺸـﺘﺮ آن ازﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺸـﺖ ﺑ ﯿﻧﯽﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﺪآن درﯿﺶ ﺗﻮﻟﯾﺑﻌﻠﺖ اﻓﺰا
DK-43ﭘﺮوﺗـﺎز ﻦ ﯾازﺧـﺎﻧﻮاده ﺳـﺮ ASP.ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳـﺖ ﯽﮔﺮدش ﺧﻮن در اﺛﺮﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﺎﻓﺘ
(.9)ﺷﻮد ﯽﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺘﻠﯿاﭘيﻠﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮﺳ
٠١
درﻣـﻮرد  ﯽوﻟ  ـ( 01)ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت اﺳـﺖ يﮏ اﺑـﺰار ﻣﻬـﻢ  درﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ ﯾ  ـASPوﺟﻮدآﻧﮑﻪﺑﺎ
ﻦ ﺣـﺎل ﯾ  ـﺑـﺎ ا (. 21و 11)اﺳـﺖ ﯽﺖ ﮐـﺎﻓ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ ـﻓﺎﻗـﺪ ﯽﺑﻌﻀ ـﻧﻈﺮﻪ ﺑﺖ آن ﺑﺤﺚ وﺟﻮدارد وﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ
(. 8)ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻦ ﺗﺴـﺖ در ﯾ  ـايﺑـﺮا را%05ﺖ ﯿواﺧﺘﺼﺎﺻ%08ﯽﺖ ﺣﺪاﻗﻠﯿﮏ ﺣﺴﺎﺳﯾاﮐﺜﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﯽاﻗـﺪاﻣﺎﺗ ازﯽﮑ ـﯾASPاﻧﺠـﺎم ﮕﺮﻋﻼوه ﺑﺮﯾديﮏ ﻫﺎﯿﺗﮑﻨﺰارﻫﺎ واﺳﺘﻔﺎده ازاﺑ
آزاد وASPﺰان ﯿ  ـﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣ از ﺟﻤﻠـﻪ آ .ﺖ ﺗﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯿﺻﺖ واﺧﺘﺼﺎﯿﺶ ﺣﺴﺎﺳﯾاﻓﺰا
.(5)اﺳﺖﯽﮐﻠASPﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ 
ﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﮐـﻪ اﯽﺪ ﺑﻬﺸـﺘ ﯿداﻧﺸـﮕﺎه  ﺷـﻬ و ﻫﻤﮑﺎران  درﯽﺮرﺳﻮﻟﯿﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮﺷﻨﮓ اﻣيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار يﺮﺮﮐﺎﻧﺴ ـﯿﻏازيﻤﺎران ﮐﺎﻧﺴﺮﯿﺑيﺗﻮﺗﺎل ﺑﻪ ازاد ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزASPﺢ  ﯿﻧﺴﺒﺖ  ﺻﺤ
يداوﻃﻠـﺐ  ﺑـﺮا 0763يﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ  رو9ﮏ دوره  ﯾﻧﮋاد دريﺻﻔﺮﮕﺮﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د(. 31)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ازﯽﺒ  ـﯿﻠﻪ  ﺗﺮﮐﯿﺮوﺳﺘﺎت  ﺑﻪ وﺳ ـﻣﻮرد از  آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘ831ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ ﮐﻪ  دريﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﯽﺳﻮزﻧيﻧﻪ ﺑﺮدارﻧﻤﻮﺘﺎﯾﻧﻬﺎﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮم  آزاد ﺑﻪ ﺗﻮﺗﺎل آن ووASP، ﺠﻪ آزﻣﻮنﯿﻧﺘ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
(.41)ﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﯾ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﯽدر ﻣـﺮدان ﻣ ـﯽﻤﯿاﻧـﻮاع ﺑـﺪﺧ ﻦ ﯾﻌﺘﺮﯾﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐﻪ 
ﻟـﺬا در . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﺎن ﯾﻣﺒﺘﻼﯽﺶ آﮔﻬﯿدر ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯾﯽﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن از اﻫﻤﯿﺗﺸﺨ
ﻌﺎت ﯾدر اﻓﺘـﺮاق ﺿـﺎ ASP latot /ASP eerfو ASPﯽﮋﮔ ـﯾﺖ و وﯿﺣﺴﺎﺳ ـﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ـﯾا
.ﻢﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭘﺮداﺧﺘﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑﯿﻢ از ﺑﺪﺧﯿﺧﻮش ﺧ
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ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯽآﻧﺎﺗﻮﻣ
ﯽﺘﺎل ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﯿﺎﻓﺮاﮔﻢ اوروژﻧﯾديأس آن روﺪ ﻣﻌﮑﻮس اﺳﺖ ﮐﻪ رﯿﺮاﻣﯿﮏ ﭘﯾﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
. ﺑﺎﺷﺪﯽﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮده و در ﻣﺠﺎورت ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﯾﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﻏﺪه ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﯽﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯿﻧﺎﺣ. ﺲ وﺻﻞ اﺳﺖﯿﭘﻮﺑ
از رﮐﺘـﻮم reilivnoneDيﺎﯿﮏ ﻣﻤﺒﺮان ﻧﺎزك ﺑﻪ ﻧـﺎم ﻓﺎﺳ ـﯾﮏ و ﯿﭘﺮوﺳﺘﺎﺗيﭘﺮﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺮﺑ
ﯽدر ﻧﻮاﺣ. ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺮار داردﯽﺧﺎرﺟﯽدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻗﺪام و ﻗﺪاﻣﯽﻨﯾﺳﺎﻧﺘﻮريﺪﯾﺷﺒﮑﻪ ور. ﺷﻮدﯽﺟﺪا ﻣ
ﻞ ﯾ  ـﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺎ eldnuB ralucsavorueNﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻋﺼﺎب و ﻋﺮوق زوج ﺑﻪ ﻧـﺎم ﯽﺧﺎرﺟ–ﯽﺧﻠﻔ
(.51)ﺸﻮﻧﺪﯿوارد آن ﻣ
:ﺷﻮدﯽﻢ ﻣﯿﻪ ﮔﻼﻧﺪوﻻر در اﻃﺮاف اورﺗﺮا ﺗﻘﺴﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﺎﺣ
يﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎ%( 07)ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﯽﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﺷﺎﻣﻞ ﻣدرﺻﺪ07ﺒﺎ ﯾﺗﻘﺮ: enoZ larehpireP-1
.ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت از آن ﻣﻨﺸﺄ ﻣ
ﻦ ﯾ ـﮔﺮﭼـﻪ ا . اورﺗـﺮال اﺳـﺖ يﭘـﺮ يﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎﻓﺖ ﻏـﺪه ا ﯿﺷﺎﻣﻞ دو ﻧﺎﺣ: enoZ lanoitisnarT-2
ﯽﭙﺮﺗﺮوﻓ ـﯿﻫيﺑـﺮا ﯽدﻫﺪ، ﻣﺤﻠﯽﻞ ﻣﯿدرﺻﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت را در ﻣﺮدان ﻧﺮﻣﺎل ﺟﻮان ﺗﺸﮑ5ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻘﻂ 
.ﺘﺎت اﺳﺖﻢ ﭘﺮوﺳﯿﺧﻮﺷﺨ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ از داﺧـﻞ آن وازدﻓـﺮان، ﯽﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻗﺎﻋﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣ ـ: enoZ lartneC-3
ﭘﺮوﺳـﺘﺎت را يدرﺻﺪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻏـﺪه ا 52ﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾاﮔﺮﭼﻪ ا. ﮐﻨﻨﺪﯽﻋﺒﻮر ﻣﯽاﻧﺰاﻟيﮑﻞ و ﻣﺠﺎرﯾﻨﺎل وزﯿﺳﻤ
ﺳﺎزد،ﯽﻣ
اﺷـﻐﺎل ﺷـﺪه يﺮﻏـﺪه ا ﯿﺑﺎﻓﺖ ﻏﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ ﯽﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣ. ﺮﻧﺪﯿﮔﯽدرﺻﺪ ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎ از آن ﻣﻨﺸﺄ ﻣ51ﻓﻘﻂ 
(.61)ﺸﻮدﯿﺪه ﻣﯿﻧﺎﻣﯽﺒﺮوﻣﺎﺳﮑﻮﻻر ﻗﺪاﻣﯿﻓياﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺮوﻣﺎ
senoz dnalg etatsorP
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ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﯽﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮدان اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺮوزه آﻣﺎر رو ﺑﻪ رﺷـﺪ آن ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﮕﺮاﻧ  ـﯾﻌﺘﺮﯾﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺎ
ﺑﺮاﺑـﺮ را ﻧﺸـﺎن داده 2در ﺣـﺪود ﯽﺸ ـﯾﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮوز آن اﻓﺰايﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﯾﯽﻫﺎ
ﻠﻪ ﯿﻦ وﺳ ـﯾﺗﺎ ﺑـﺪ ( 71)ﺷﺪه اﺳﺖ يدوره ايﻫﺎيﺪ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯿﺶ ﺗﺄﮐﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾاﺳﺖ و ا
ﮐـﺎﻫﺶ يﺎدﯾ  ـﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯿرا ﻧﯽدرﻣﺎﻧيﻨﻪ ﻫﺎﯾﺰ ﻫﺰﯿﻢ از ﺑﺎر آن ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﻧﯿﺑﺘﻮاﻧيﻤﺎرﯿﺺ زودرس ﺑﯿﺑﺎ ﺗﺸﺨ
در ﯽﺳـﺮﻃﺎﻧ يﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﯽدو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ وﯾﺖ اﯿاﻫﻤ(. 81)ﻢ ﯿدﻫ
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(. 91)ﮔـﺮدد ﯽﮐﺸـﺪ دوﭼﻨـﺪان ﻣ ـﯽﺳﺎل ﻃـﻮل ﻣ ـ4ﯽاﻟ3ﮏ ﺑﻪ ﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﻣﺒﺘﻼ
يﻤـﺎر ﯿﻦ ﺑﯾﺺ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ اﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﺸﺨﯿﻂ ﺑﯾﮋه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻦ ﺑﻪ وﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
را در يﺑﻬﺘـﺮ ﯽو رواﻧ ـﯽﻂ روﺣﯾﻤﺎران ﺷﺮاﯿﺎﺑﺪ و ﺑﯾﺑﻬﺒﻮد يﺎدﯾاﻓﺮاد ﺗﺎ ﺣﺪ زﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺷﻮد ﮐﯽﺳﺒﺐ ﻣ
ﯽدرﻣـﺎﻧ يﻨـﻪ ﻫـﺎ ﯾﺑﮕـﺬرد، ﻫﺰ يﻤﺎرﯿﺑﻌﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ از ﺷﺮوع ﺑ(. 02)ﻨﺪ ﯾاداﻣﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎ
(.12)، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮ اﺳﺖ يﻤﺎرﯿﺺ زودﺗﺮ ﺑﯿﺎﺑﺪ، ﻟﺬا ﺗﺸﺨﯾﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺮا
از ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﯽﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷ ـﯿاﺳﺖ و دوﻣﯾﯽﮑﺎﯾن آﻣﺮﮐﺸﻨﺪه در ﻣﺮداﯽﻤﯿﻦ ﺑﺪﺧﯾﻌﺘﺮﯾﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺎ
ﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﯾ  ـﻣـﺮد 33ﺷﻮد و از ﻫﺮ ﯽﻦ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯾﺑﻪ اﯽﮏ ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯾﻣﺮد 5از ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﯽﻠ  ـﯿﻮع آن ﺧﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ،ﻓﻘﻂ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿاز ﺑ. ﺮدﯿﻣﯽﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯾﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﺑﺮوز ﺧﻮد از ﺣـﺪاﮐﺜﺮ يﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﮐﻪ ﺑﺮاﯾدر ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎ.ﺎﺑﺪﯾﯽﺶ ﻣﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ اﻓﺰا
اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﻄـﺮ ﻣـﺎدام اﻟﻌﻤـﺮ .ﺎﺑـﺪ ﯾﯽﺶ ﻣ ـﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎ اﻓﺰاﯿﺳﻦ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،ﻣ
ﮐﺸﻒ ﺷﻮد، ﺑـﺪون ﯽدر ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﮑﺎﻓﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ)ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﻬﻔﺘﻪ05ﮏ ﻣﺮد ﯾياﺑﺘﻼ
ﯽﻗﻮت ﻧﺎﺷ ـيو ﺑﺮا% 5.9آﺷﮑﺎر اﺳﺖﯽﻨﯿﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯽ، در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ%04(ﻣﺮگﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
.(22)اﺳﺖ% 9.2از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ،
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ﯽﺖ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،در ﺣـﺎﻟ ﯿاﻫﻤﯽﻤﺎر ﺑﯿﮏ ﺑﯾاز اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﯽﻠﯿﻦ ﺧﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ، ﯽﺎ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻗﯾﺺ داده ﺷﻮﻧﺪﯿﺮ ﺗﺸﺨﯾدﯽﻠﯿدارﻧﺪواﮔﺮ ﺧيﺸﺘﺮﯿﺑﯾﯽزايﻤﺎرﯿﺮ اﻧﻮاع آن ﺑﯾﮐﻪ ﺳﺎ
يﺑـﺮا يﺮﯿ ـﻢ ﮔﯿﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت،ﺗﺼـﻤ ﯽﮑﯾﻮﻟـﻮژ ﯿﺖ ﺑﯿﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﻒ وﺳﯿﻦ ﻃﯾا.ﻤﺎر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪﯿﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﺑ
(.32)ﮐﻨﺪﯽﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯿﺎن ﺑدرﻣ
ﺎﻻت ﯾ  ـﺰان را در اﯿﻦ ﻣﯾﺸﺘﺮﯿﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣيﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑﯿدرﺻﺪ ﺷ
ﺗـﺎ 03ﺳـﺎل، 05يدر ﻣﺮدان ﺑـﺎﻻ ﯽﻮع ﮐﺎﻧﺴﺮ در اﺗﻮﭘﺴﯿﺷ. ﻦ را در ژاﭘﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮده اﻧﺪﯾﻣﺘﺤﺪه و ﮐﻤﺘﺮ
(.42)ﺑﺎﺷﺪﯽدرﺻﺪ ﻣ89ﺗﺎ 53ﺳﺎل 09يدرﺻﺪ و در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻ05
:ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
:ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
١
و ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰﯽﻣﻤﻠﻮ از ﭼﺮﺑﯾﯽﻢ ﻏﺬاﯾرژ- 
٢
يﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ﯿﮐـﻪ اﮔـﺮ ﺳـﻦ ﺑـﺮوز اوﻟ  ـيﺑﻪ ﻃـﻮر )ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول و دومﯽﻠﯿﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﺳ- 
06ﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ﯿاﮔﺮ ﺳﻦ ﺑﺮوز اوﻟ.ﺎﺑﺪﯾﯽﺶ ﻣﯾﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰا4ﯽﺑﺎﺷﺪ،اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽﺳﺎﻟﮕ07يﻤﺎرﯿﺑ
ﺑﺎد،اﺣﺘﻤـﺎل ﯽﺳـﺎﻟﮕ 05يﺎرﯿ ـﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﯿﺑﺮاﺑﺮ و اﮔﺮ ﺳﻦ ﺑﺮوز اوﻟ5ﯽﺑﺎد،اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽﺳﺎﻟﮕ










(.52)ﮐﻪ ﺧﻮاص ﺿﺪﺗﻮﻣﻮرال داردDﻦ ﯿﺘﺎﻣﯾﺰان وﯿﺮ در ﻣﯿﯿاز ﺗﻐﯽﻧﺎﺷﯾﯽﺎﯿﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻐﺮاﻓ- 
٥١
يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﯿآن ﻫﺎ ﮐﺎرﺳ ـ% 09ﻪ،ﯿﺑﻘ% 5ﺎن ﯿاز ﻣ.ﻨﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪﯿﻧﻮﮐﺎرﺳﭘﺮوﺳﺘﺎت،آديﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ% 59ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ
(.62)ﺎ ﺳﺎرﮐﻮم ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﯾﻦ ﯾﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮيﻨﻮم ﻫﺎﯿﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﮐﺎرﺳﯽو ﻣﺎﺑﻘﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺑ
ﭘﺮرﻧﮓ و ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن : ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪازﮏ ﯾژﺘﻮﻟﻮﯿﺳﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑـﺮﺧﻼف ﯿﻦ،ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﯾﺑﻨﺎﺑﺮا.ﺎد اﺳﺖﯾﺎر زﯿﺴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﯿدر اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻣﻘﺪار ﺳ.ﻫﺴﺘﮏ ﻫﺎ
ﺪ ﯿ ـﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻣﻔ ﯿﮕﺮ،اﻏﻠﺐ در ﺗﺸـﺨ ﯾدياز ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎيﺎرﯿﺺ ﺑﺴﯿﺪ ﺑﻮدن آن در ﺗﺸﺨﯿﻣﻔ
.ﺴﺖﯿﻧ
در يﺪه اﻗﺎﻋ ـيﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ يﻪ ﯾﻻ.ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﻠﻮل ﻫﺎﺳﺖﯿﻘﺖ ﺗﺸﺨﯿدرﺣﻘ
ﻌﺎت ﯾو ﺿﺎHPB،ﻏﺪد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯽﻌﯿﻪ در ﻏﺪد ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻃﺒﯾﻦ ﻻﯾﻪ اﮑﯿﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت وﺟﻮد ﻧﺪارد،در ﺣﺎﻟ
يﺰﯿ ـﺮ ﺳﻮال رود،رﻧـﮓ آﻣ ﯾﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت زﯿﻦ اﮔﺮ ﺗﺸﺨﯾﺑﻨﺎﺑﺮا.ﻣﻘﺪم ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت وﺟﻮد دارد
ﺤـﺎ ﺳـﻠﻮل ﯿﺗﺮﺟيﺰﯿ ـﻦ رﻧـﮓ آﻣ ﯾﺮا اﯾﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،زﯿﺑﺎﻻ ﻣﻔﯽوزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟيﻦ داراﯿﮑﺎل ﺑﺎ ﮐﺮاﺗﯿﺴﺘﻮﮐﻤﯿﻫ
ﯾﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.ﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد رﻧﮓ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺖﯾﮐﻨﺪو ﺑﻨﺎﺑﺮاﯽﮓ ﻣرا رﻧﯾﯽﻗﺎﻋﺪه ايﻫﺎ
يﺰﯿ ـرﻧﮓ آﻣACPEﺎ ﯾRCAMAﺪ ﻣﺜﻞ ﯾﺟﺪيﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯽﻣﺎﻧﻨﺪ را ﻣﯽﮐﻪ ﮐﻤﺎﮐﺎن دوﭘﻬﻠﻮ ﻣ
.(72)ﮐﺮد
٦١
يدرﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪ
:ﺴﻮنﯿﮔﻠيدرﺟﻪ ﺑﻨﺪﺴﺘﻢﯿﺳ
ﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻇـﺎﻫﺮ ﯿﻦ ﺳﯾﻘﺖ اﯿدر ﺣﻘ.رودﯽﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﮑﺎﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در آﻣﺮيﺴﺘﻢ درﺟﻪ ﺑﻨﺪﯿﻦ ﺳﯾﻊ ﺗﺮﯾﺷﺎ
يﻦ درﺟـﻪ ﺑـﺮا ﯿـﯿ ﻌﺗيﺑـﺮا .ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﺎن ﮔـﺬار ﯿ ـﮑﺮوﺳـﮑﻮپ ﺑﻨ ﯿﺮ ﻣﯾ ـزيﮐﻢ ﻗﺪرت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻏـﺪه ا 
ﻦ ﯿاز ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ دوﻣ ـﯾﯽﻪ و اﻟﮕﻮﯿﺷﻮد،اوﻟﯽﺪه ﻣﯾﻊ ﺗﺮ دﯾﺷﺎاز ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻪﯾﯽﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎﺴﺖ ﯾﺗﻮﻣﻮر،ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﮐﺎﻣـﻞ ياﮔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .اﺳﺖ5ﺗﺎ 1ﺣﺪود درﺟﺎت از .دﻫﻨﺪﯽﻪ ﻣﯾﺛﺎﻧﻮيﻊ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،درﺟﻪ ﯾﻓﺮم ﺷﺎ
ﮏ درﺟﻪ ﮔﺰارش ﺧﻮاﻫـﺪ ﯾﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯿاوﻟيﺑﺮوز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﻫﺮ دو درﺟﻪ يﮏ اﻟﮕﻮﯾﺳﺮﻃﺎن،ﻓﻘﻂ 
ﯽﮕﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯾﮑﺪﯾﺑﻪ ﻪﯾﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯿاﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن درﺟﺎت اوﻟيﺴﻮن از روﯿﺎر ﮔﻠﯿﻣﻌيﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪيﺠﻪ ﯿﻧﺘ.ﺷﺪ
01ﺗـﺎ 2ﺴـﻮن از ﯿﺎ ﺣﺎﺻـﻞ ﺟﻤـﻊ ﮔﻠ ﯾ ـﻦ ﻧﻤﺮات ﯾﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮا5ﺗﺎ 1ﺐ از ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﺴﻮنﯿدرﺟﺎت ﮔﻠﯽوﻗﺘ.ﺪﯾآ
ﺰ ﯾﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎ يﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ .اﺳـﺖ 2-4ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺰ ﯾﺧﻮب ﺗﻤﺎيﺴﻮن در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯿﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﮔﻠ.ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
8-01ﻦ ﯾﯿﺰ ﭘـﺎ ﯾﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻤﺎيﺴﻮن در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯿدارﻧﺪ و ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﮔﻠ5-6ﺴﻮن ﯿﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﮔﻠ
.اﺳﺖ
:ﺴﻮنﯿﮔﻠ1و2ﺎت ﻣﺸﺨﺼﺎت درﺟ
.ﮐﻢ در ﻓﻮاﺻﻞيﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﻣﺎيﻏﺪد ﻣﺘﺤﺪاﻟﺸﮑﻞ ﮐﻮﭼﮏ و ﺑﻪ دﻗﺖ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪ
:ﺴﻮنﯿﮔﻠ3ﻣﺸﺨﺼﺎت درﺟﻪ 
ﺴﻮن اﺷﺎرهﯿﮔﻠ3ﮕﺮ از درﺟﻪ ﯾﻧﻮع د.ﻧﻔﻮذ ﮐﺮده اﺳﺖﯽﻌﯿﻃﺒيﻦ اﺳﺘﺮوﻣﺎﯿﻣﺘﻨﻮع ﮐﻪ ﺑيﻏﺪد ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎ
ﻟـﻮﻣﻦ يﺗﻌـﺪاد يﻠﻪ ﯿل ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﺳ ـاز ﺳﻠﻮﯽﮐﻮﭼﮑيﻨﺠﺎ،ﺗﻮده ﯾدرا.ﮐﺮده اﺳﺖيﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮياﻟﮕﻮﯽﺑﻪ ﻧﻮﻋ
ﺪه ﺷـﺪه در ﯾﺑﺮﯽﻨﯾﺮﯿﮏ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﯾا.از اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﺳﻮراخ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﯽﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯿﻏﺪه ﺑﺪون ﻫيﻫﺎ
.ﺻﺎف اﺳﺖﯽﻦ ﻏﺪد ﻏﺮﺑﺎﻟﯾايﻪ ﯿﺣﺎﺷ.ﺷﻮدﯽﮔﺮوه ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻣ
:ﺴﻮنﯿﮔﻠ4درﺟﻪ 
ﻊ ﯾﺷـﺎ 4ﺟـﻪ درياﻟﮕﻮﻫـﺎ يﻫﻤـﻪ يﮐـﻪ ﺑـﺮا ﯾﯽﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ا.دارديﻣﺘﻌﺪدﯽﻇﻮاﻫﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ
ﺐ و ﯿ  ـﺗﺮﮐﯾـﯽ ﻪ اﯿﺣﺎﺷ ـياوﻗﺎت ﻇﺎﻫﺮ ﻏﺪد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﯽﮔﺎﻫ.ﻼت ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻏﺪه اﺳﺖﯿاﺳﺖ،ﺗﺸﮑ
٧١
ﻞ از ﺳﻠﻮل ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﯾﻃﻮيﺎ رﺷﺘﻪ ﻫﺎﯾاز دﺳﺘﺠﺎت ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﯽﺮ ﻣﻮارد ﺻﻔﺤﺎﺗﯾدر ﺳﺎ.ﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﯿﺗﻘﺴ
ﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﯾ  ـﻫﺎ در اﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻮده ﺳﻠﻮلﯾﺴﻮن اﯿﮔﻠ4ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﺟﻪ ﯽﻣﯽﻦ ﻏﺪد ﻏﺮﺑﺎﻟﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺷﻮدﯽﻣ
اﻧﮕﺸـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ يﻫـﺎ ﯽﻞ دارد ﮐﻪ ﻇـﺎﻫﺮ دﻧﺪاﻧـﻪ دﻧﺪاﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮآﻣـﺪﮔ ﯾآن ﻫﺎ ﺗﻤﺎيﻪ ﯿﺑﺰرگ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺎﺷ
.ﻧﻔﻮذﮐﻨﻨﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
:ﺴﻮنﯿﮔﻠ5درﺟﻪ 
ﺎ ﻣﺠـﺮا در آن وﺟـﻮد ﯾ ـيﻼت ﻏـﺪه ا ﯿﭻ ﺗﺸﮑﯿدارد ﺑﺪون آﻧﮑﻪ ﻫيﻣﻨﻔﺮديﻧﻔﻮذﮐﻨﻨﺪه يﻋﻤﻮﻣﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ
ﺴﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮ آن ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﯿﮔﻠ5ﻨﻮم درﺟﻪ ﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺎرﺳﯿﻮع ﻏﮏ ﻧﯾﻨﻮم ﯿﮐﻮﻣﺪوﮐﺎرﺳ.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
.(82)از ﻧﮑﺮوز در ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺖﯽﺑﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽﻏﺪد ﻏﺮﺑﺎﻟ
١٨
1-1- ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ لوﺪﺟﺳﯿﺪﻨﺑ ﻪﺟرد ﻢﺘﺴيﻠﮔﯿنﻮﺴ




latigiDﺞ ﯾاز ﻧﺘـﺎ ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ يﺴـﺘﻢ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨـﺪ ﯿو ﺳ(T)ﻪﯿ  ـﺗﻮﻣـﻮر اوﻟ يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪيﺑﺮاﺴﺘﻢ ﯿﻦ ﺳﯾدر ا
در ﯽﻮﭘﺴﯿﺞ ﺑﯾﺷﻮداﻣﺎ ﻧﺘﺎﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣyhpargonoS artlU latceR snarTو maxE latceR
.ﻧﺪاردﯾﯽﭻ اﺳﺘﻔﺎده اﯿآن ﻫ
ﯽﻮﭘﺴ ـﯿاﮔـﺮ ﺑ ﯽداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،ﺣﺘ ﯽﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺴﯿﻏيﮏ ﻃﺮف ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮده ﯾدر يﻤﺎرﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﺑ
اﮔـﺮ .ﻣﺎﻧـﺪ ﯽﻣ ـﯽﺑـﺎﻗ a2Tاو ﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻠﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ،ﻣﺮﺣيدوﻃﺮﻓﻪ را در ويﻤﺎرﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑيﻫﺎ
ﮏ ﻃـﺮف ﭘﺮوﺳـﺘﺎت را ﺛﺎﺑـﺖ ﮐﻨـﺪو ﯾ  ـدر يﻌﻪ اﯾاو ﺿـﺎ SURTداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﯽﻌﯿﻃﺒERDيﻤﺎرﯿﺑ
در ﺳـﺮﻃﺎن در .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد a2Tﺰ ﯿاو ﻧﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﺮﺣﻠﻪ يﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت او ﺗﺎﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
(.92)ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻌﯿﻃﺒERDو SURTﺞ ﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺑﺎc1Tيﻣﺮﺣﻠﻪ 
٢٠
International Staging System for Prostate cancerﮫﺑ طﻮﺑﺮﻣ لوﺪﺟ -1-2
Stage Description
I (T1, N0, M0) Organ confined: clinically and
radiologically unapparent
II (T2, N0, M0) Organ confined: clinically or
radiologically apparent
T2A: <50% of single lobe involved
T2B: > 50% of single lobe involved
T2C: Both Lobes Involved
III (T3, N0, M0) Extracapsular extension or seminal
Vesicle Invasion
T3A: Extracapsular extension
T3B: Seminal Vesicle Invasion
IV (N1-2) Local or regional Adenopathy
N1: macroscopic nodal metastasis
N2: microscopic nodal metastasis
IV (T4 or N3 or M1-2) Distant Metastasis
T4: bladder, external sphincter, or rectal
invasion
N3: Extra regional Nodal Metastasis
M1: Elevated Alkaline Phosphatase
M2: Distant visceral or bony Metastases




يﻢ اﻧﺴـﺪاد ﯾ ـﻋﻼ.ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻣﺘﻨـﺪ يﻪ ﯿﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺎن ادرار وﻗﻄﺮه ﻗﻄﺮه ﯾﮐﻨﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﮑﺮر ادرار، اﺣﺘﺒﺎس ادرار، ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ و ﻓﺸﺎر ﺟﺮﯽﻣﻌﻤﻮﻻً زودﺗﺮ ﺑﺮوز ﻣ
اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ .اﺳـﺖ ﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯿﺧﺧﻮشيﭙﺮﭘﻼزﯾﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢﯽادرار ﻣيﺷﺪن اﻧﺘﻬﺎ
ﻣﻤﮑـﻦ .ﺎ آﻧﮑـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز داده اﺳـﺖ ﯾﮐﺮده و يﺸﺮوﯿﭘﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺿﻌيﻤﺎرﯿﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺎ ﯾ  ـﺎ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﯾﺶ آﺑﺮاه ﯿﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﯽﺠﻪ رﺷﺪ ﻣﻮﺿﻌﯿ،درﻧﺘيادرارﯽﮑﯾو ﺗﺤﺮياﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ درد .ﮕﻮن ﻣﺜﺎﻧﻪ رخ دﻫﺪﯾﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﯿﻣﺴﺘﻘيﺸﺮوﯿﺠﻪ ﭘﯿدرﻧﺘ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﯽﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮ ه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋ.ﻤﺎر ﺷﻮدﯿدر ﺑﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧ
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٣
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ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﯽﺷـﺎﺧﺺ ﻣ ـﯽﻨﯿرا ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟ ﯾﯽﺺ ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎﯿﺗﺸﺨSURTو ASP، ERDاﺳﺘﻔﺎده از 
52SURTدرﺻـﺪ، 03ﺗـﺎ 51ASPدرﺻﺪ، 03ﺗﺎ 51ERDﻣﺜﺒﺖ يارزش اﺧﺒﺎر. ﺶ داده اﺳﺖﯾاﻓﺰا
.ﺑﺎﺷﺪﯽدرﺻﺪ ﻣ06SURTو ASPﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ERDدرﺻﺪ، 54ASPﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ERDدرﺻﺪ، 
درﺻﺪ ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎ در ﻣﺤـﻞ 05ﮐﻪ ﯽﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻟﻤﺲ ﻣﯽﻓﻘﻂ ﺳﻄﻮح ﺧﻠﻔERDدر : ERD
در ﯽﻨﮕﯾﺮﻗﺮﯿو ﻏﯽﺘﯾﻮن، ﻧﺪوﻻرﯿﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪوراﺳﯽﻌﯿﺮﻃﺒﯿﻏERDيﺎﯾﺘﺮﯾﮐﺮا. دﻫﻨﺪﯽﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ رخ ﻣﯿﻏ
(.13)ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﯽﻤﯿﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧياز ﺗﻮده ﻫﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣ
٢٢
در ﺳـﺮم ﺑـﻪ ASP.ﻮدﺷ ـﯽﺪ ﻣ ـﯿﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﻟﯿﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮش ﺧيﻠﻪ ﯿﮏ ﭘﺮوﺗﺌﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯾ: ASP
ﺘـﺮ و در ﯿﻟﯽﻠ  ـﯿﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣ 2-0ﮐﻠﻮﻧـﺎل ﯽﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل آن در روش ﭘﻠ.ﺻﻮرت آزاد و ﻣﺘﺼﻞ وﺟﻮد دارد
ارزﺷـﻤﻨﺪﺗﺮ از ASPﺎﺑﻨﺪه ﯾﺶ ﯾﺎل اﻓﺰاﯾﺮ ﺳﺮﯾﻣﻘﺎد. ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﺘﺮ ﻣﯿﻟﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣ4-0روش ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل 
ﺖ، اﻧﻔﺎرﮐـﺖ ﯿ، ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗ HPBﺎت، ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘ ASPﺶ ﯾﻋﻠﻞ اﻓﺰا. اﺳﺖيﺮﯿﮏ ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﯾ
ASPﯽﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﺣﺎل آﻧﮑﻪ.ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯽﺖ ﺟﻨﺴﯿو ﻓﻌﺎﻟPURTو ﯽﻮﭘﺴﯿ، ﺑﯽﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳ
يدﻫﻨـﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫـﺎ ﯽﺗﺴﺘﻮﺳـﺘﺮون را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣ ـﯽﮐﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣ ﯾﯽﻠﻪ داروﻫﺎﯿﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻮﺳ
ﻦ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﮐﻨﻨـﺪه ﯿﻫﻤﭽﻨروﻧﺪ و ﯽﮐﻪ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯾﯽﺴﺖ ﻫﺎﯿو آﻧﺘﺎﮔﻮﻧHRHL
يﺳـﺮم در اﻓـﺮاد ASPﻨﮑـﻪ ﯾﺟﺎﻟﺐ ا.ﺎﺑﺪﯾﯽﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ،ﮐﺎﻫﺶ ﻣHPBآﻟﻔﺎ ردوﮐﺘﺎز ﮐﻪ در درﻣﺎن يﻫﺎ
(.23)اﺳﺖﯽﻌﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯾﯿدارﻧﺪ،ﭘﺎﯾﯽﺑﺎﻻﯽﺑﺪﻧيﻨﺪﮐﺲ ﺗﻮده ﯾﮐﻪ ا
ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 01-4ﻣﺒﻬﻢ ﮋه در ﺳﻄﻮحﯾﺑﻪ وASPيﺮ داده ﻫﺎﯿﻦ در ﺗﻔﺴﯾﺪﻻﯾﺑﻌﻨﻮان ﮔﺎيﺮﯿﻧﻮع اﻧﺪازه ﮔ5
، ASP detciderP، ytisneD ASP، yticoleV ASPروﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯽﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﻟﯽﻠﯿدر ﻣ
(23)ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣASP eerFو ASP cificepS-egA
ﮐـﻪ ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺑ.ﮐﻨـﺪ ﯽﺮ آن در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺳﺮم اﺷـﺎره ﻣ ـﯿﯿﺰان ﺗﻐﯿﺑﻪ ﻣASPﺳﺮﻋﺖ :yticoleV ASP
ﺳـﺮﻃﺎن رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﯽﺎﺑﺪ،ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ ـﯾﯽﺶ ﻣﯾﺘﺮ در ﺳﺎل اﻓﺰاﯿﻟﯽﻠﯿﻣدرﻧﺎﻧﻮﮔﺮام 57.0ﺳﺮم آن ﻫﺎ ASP
ﻣﻬﻢ ﺟﻠﻮه داده ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯽﻓﻘﻂ زﻣﺎﻧASPيﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻﯾﺑﺎ.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪيﻧﻬﻔﺘﻪ در آن ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم 81ﺸﮕﺎه و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ آزﻣﺎﯾيﻠﻪ ﯿﺳﺮم ﺑﻪ وﺳASPاز يﻣﺘﻌﺪديﻫﺎيﺮﯿﺎرﮔﯿﻋ
.ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺮ ﮔـﺮم از ﺑﺎﻓـﺖ يﺘـﺮ ﺑـﻪ ازا ﯿﻟﯽﻠ  ـﯿﻧـﺎﻧﻮﮔﺮام در ﻣ 21.0ﮏ ﺑﻪ ﯾﻧﺰدASPح ﺳﻄﻮ: ytisneD ASP
از ﯽﺑﺮﺧ ـ.ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﻏـﺪه ASPﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻧﺴﺒﺖ ASPيﺘﻪ ﯿاﺻﻄﻼح داﻧﺴ.ﺎﺑﺪﯾﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺰاHPB
ﯽﻣ ـيﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻃﺮﻓـﺪار ﯽﻮﭘﺴﯿﺗﺠﺎوز ﮐﻨﺪ،از ﺑ51.0ﺎ ﯾ1.0از ASPيﺘﻪ ﯿﮐﻪ داﻧﺴﯽﻦ ﻓﻘﻂ وﻗﺘﯿﻣﺤﻘﻘ
.ﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﯿﻣﻔASPيﺘﻪ ﯿﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن داﻧﺴﯾديه ﺪﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﯽﮐﻨﻨﺪ،در ﺻﻮرﺗ
٣٢
ﺶ ﺳـﻦ،در ﯾﺑـﺎ اﻓـﺰا ASPﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﯾﺪه ﺑﺮ اﯿﻋﻘ:ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﻦASPﻣﺮﺟﻊ يﺰان ﻫﺎﯿﻣ
ﺶ ﯾﻮع روﺑـﻪ اﻓـﺰا ﯿو ﺷ ـﯽﻨﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﺑـﺎﻟ ﯿ،ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗHPBرﺷﺪ ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ يﺠﻪ ﯿﻧﺘ
.ﺖ اﺳﺖﯿاﻫﻤﯽ،ﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟو از ﻧﻈﺮ ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣيﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑـﻮده ﯽ،ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺷﮑﺎل ﻣﻮﻟﮑﻮﻟASPﺶ در ﻣﻮرد ﯾﻦ ﭘﺎﻻﯾﺪﺗﺮﯾﺟﺪ: ASPﯽاﺷﮑﺎل ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ
ﻦ ﯿﭙﺴ ـﯾﻤﻮﺗﺮﯿﮐﯽآﻧﺘ ـ-ﮏﯾ ـ-آن ﺑـﻪ آﻟﻔـﺎ % 09ﮏ ﺑـﻪ ﯾﻧﺰد.ﻦ آنﯿﻓﺮم آزاد و ﻓﺮم ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯽﻌﻨﯾ.اﺳﺖ
ﻦ ﻫـﺎ ﻣﺘﺼـﻞ ﯿﻣـﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟ -دو-ﺎ آﻧﮑﻪ ﺑﻪ آﻟﻔـﺎ ﯾاز آن ﺑﻪ ﺻﻮرت آزاد ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻣﻘﺎد
از يﻦ ﺗـﺮ ﯾﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت درﺻﺪ ﭘـﺎ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﯿداﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻦﯾﻪ اﺷﺎره ﺑﺮ اﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟ.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺰرگ يﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐـﺰ يﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾ.دﻫﻨﺪﯽﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺧﻮش ﺧيﻤﺎرﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿآزاد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑASP
01و 4ﻦ ﯿﺗﻮﺗـﺎل آن ﻫـﺎ ﺑ  ـASPدارﻧـﺪ و ﺳـﻄﺢ ﯽﻌ ـﯿﻃﺒERDﮐـﻪ ﯽﮔﺰارش داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮداﻧ
ﺺ ﺧﻮاﻫﺪ داد،ﺣﺎل آﻧﮑﻪ ﯿاز ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ را ﺗﺸﺨ% 59آزاد آن ﻫﺎ،ASPاز % 52ﺘﺮ اﺳﺖ،ﯿﻟﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮام در ﻣ
از%52ﺸـﺘﺮ از ﯿﺮ ﺑﯾﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎد ﯾﯽﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎ .را ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖيﺮ ﺿﺮورﯿﻏيﻫﺎﯽﻮﭘﺴﯿاز ﺑ% 02يﺟﻠﻮ
و ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟـﻪ و ﺣﺠـﻢ ﺗﻮﻣـﻮر ﮐﻤﺘـﺮ ﻊ ﺗﺮﻧﺪﯾﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺷﺎﯿآزاد در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ،در ﺑASP
(.33)ﺪﮐﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪﯾﺗﻬﺪ
ﺎن ﯿ  ـاز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻣ :ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯿدر ﺗﺸﺨيﻧﮋاديﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
DASPو ASPيﻪ ﯾ  ـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎ ﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،ﻣﺮدان ﺳ ـﯽﻣﺮداﻧ
ﺪﭘﻮﺳـﺘﺎن و ﻣـﺮدان ﯿﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳﻔ ﯾدر ﻣﻘﺎﯾﯽﮑﺎﯾﺎن آﻣﺮﺎه ﭘﻮﺳﺘﯿدرﻣﺎن ﺳيﺠﻪ ﯿﮕﺮ ﻧﺘﯾدياز ﺳﻮ.دارﻧﺪيﺑﺎﻻﺗﺮ
يﺰﻫـﺎ ﯿﻪ ﺷـﺪه ﻫﺮﭼﻨـﺪ آﻧﺎﻟ ﯿﺗﻮﺻ ـيﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت در روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯾﻦ ﯾايﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ.ﺗﺮ اﺳﺖﺑﺪﮑﺎ ﯾﻢ آﻣﺮﯿﻣﻘ
از ﯽﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷ ـﯾاز ايﺎرﯿﻦ،ﺑﺴﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ا.ﻦ ﺗﻔﺎوت اﺳﺖﯾاز ﮐﻢ ﺷﺪن اﯽﺪﺗﺮ ﺣﺎﮐﯾﺟﺪ
(.43)ﯽﻄﯿﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﯽﻤﻪ و دﺳﺘﺮﺳﯿﺖ ﺑﯿﻼت وﺿﻌﯿﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
يﺎ ﻣﺴـﺎو ﯾﮐﻤﺘﺮ ASPﺳﻄﻮح . ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت وﺟﻮد داردgnigatSو ASPﻦ ﺳﻄﺢ ﯿﺑﯽارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑ
04ﻓﻘـﻂ در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ از . دارﻧـﺪ ﯽﮏ ﻫﻤﺮاﻫ ـﯿﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗ ﯾﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎ ﺿﺎﯿﻟﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣ01
٤٢
ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 05در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ از . ﺷـﻮد ﯽﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﺜﺒﺖ ﻣيﺘﺮ، اﺳﮑﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاﯿﻟﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣ
(.53)ﺑﺎﺷﺪﯽدرﺻﺪ ﻣ09ﮑﻞ ﯾﻨﺎل وزﯿﺳﻤيﺮﯿﺘﺮ ﺷﺎﻧﺲ درﮔﯿﻟﯽﻠﯿﻣ
:ﯽﺼﯿﺗﺸﺨيآزﻣﻮن ﻫﺎ
ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎﯽﺑﺮرﺳ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ يﺮﯿ ـﻦ ﺳـﺮم اﻧـﺪازه ﮔ ﯿﻨﯿﺪ ﮐـﺮاﺗ ﯾﺑﺎ. ﺮد ﯿاﻧﺠﺎم ﮔA/Uﺪ ﯾﺑﺎيﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮرﯾرد ﮐﺮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ يﺑﺮا
ﻪ ﯿ ـﮐﻠﯾﯽﺴﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎ ﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯿﺑ% 01ﺮد ، در ﯿﻗﺮار ﮔﯽﺎﺑﯾﻪ ﻣﻮرد ارزﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠ
(.63)ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺳﺮم را درﺧﻮاﺳﺖ ﻣASPﻪ ﺧﻮد ﯿاوﻟﯽﺎﺑﯾﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ارزﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ـ ﺑ
ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
ﺎم ﺪ اﻧﺠ ـﯾ  ـﺎﻓﺘـﻪ دارﻧـﺪ ﺑﺎ ﯾﺶ ﯾاﻓﺰاASPﺎ ﯾو ﯽﻌﯿﺮﻃﺒﯿرﮐﺘﺎل ﻏيﮐﻪ ﺗﻮﺷﻪ ﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮐﺴﺎﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
از ﯽﻮﭘﺴ ـﯿﺑ.از راه ﻣﺨﺮج اﺳﺖﯽﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯾﯽﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎيﻓﻨﺮﻠﻪ ﯿﮏ وﺳﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﯽﻮﭘﺴﯿراه ﺑﻦﯾﺑﻬﺘﺮ.ﺷﻮد
ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت يﺮ ﻋﺎدﯿ،ﻏﯽﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯾرﮐﺘﺎل و يﮐﻪ در ﺗﻮﺷﻪ ﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻃﻘﯽﻄﯿﻣﺤﯽﻧﻮاﺣ
ﻦ ﯿﺘﺎل ﺑ  ـﯾزات ﺧـﻂ ﭘﺎراﺳـﺎژ و ﻗﺎﻋﺪه ﺑﻪ ﻣﻮاﯽﺎﻧﯿاز ﻣﻨﺎﻃﻖ راس،ﻣﯽﻗﺴﻤﺘ6ﯽﻮﭘﺴﯿﺑﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘ.ﺮدﯿﮔﯽﻣ
ﺶ ﺗﻌـﺪاد ﯾﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰا ﯽﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧ  ـ.ﺮدﯿﮔﯽﺻﻮرت ﻣﯽﺎﻧﯿو ﺧﻂ ﻣيﮐﻨﺎريﻟﺒﻪ 
ﺰان ﯿ  ـﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻣ يﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻟﺒﻪ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮐﻨـﺎر ﯽﻮﭘﺴﯿﺖ ﮐﺮدن ﺑﯾو ﻫﺪا(ﻋﺪد01ﺶ از ﯿﺑ)ﻫﺎ ﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
.دﻫﺪﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺰاﯽﻗﺴﻤﺘ6ﯽﻮﭘﺴﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ% 41-02ﺺ ﺳﺮﻃﺎن را ﯿﺗﺸﺨ
ﯽﻮﭘﺴ ـﯿﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺑ .ﺷﻮدﯽﺮاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﮕﯿﮏ ﭘﯿﻮﺗﯿﺑﯽو ﺑﺎ آﻧﺘﯽﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
ﺎر دردﻧـﺎك ﯿﻤﺎران آن را ﺑﺴ ـﯿاز ﺑ% 01-42ﯽﺷﻮدوﻟﯽﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯿﺑيﻠﻪ ﯿﺑﻮﺳﯽﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ
ﻖ ﯾ  ـﺎ ﺗﺰرﯾ  ـو رﮐﺘـﻮم ﯽﻗـﺪاﻣ يﻮاره ﯾ ـديروﯽﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﯽﺣﺴﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺑ.ﻒ ﮐﺮده اﻧﺪﯿﺗﻮﺻ
و ﯽﻊ ﻣﻨ ـﯾﺪن ﺧـﻮن در ﻣـﺎ ﯾد.ﺷﻮدﯽﻣﯽﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯿﺎ ﻣﺠﺎور ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻪ ﻣﯾداﺧﻞ و 
٥٢
ﻊ ﺑـﻮده و در ﯾﺪ ﻧﺎﺷـﺎ ﯾﺗﺐ ﺷـﺪ .ﺷﻮدﯽﺪه ﻣﯾﻤﺎران دﯿﺑ% 04-05ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﯽﻌﯾﺷﺎيﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾيﻫﻤﺎﭼﻮر
(.73)ﺷﻮدﯽﺪه ﻣﯾﻤﺎران دﯿﺑ% 9.2-2.4
يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﮕـﺮ ﺑ ﯾدﯽﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاﻫ ـ( ﯽﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯾPVI)ﯽﻓﻮﻗﺎﻧيادرارياز ﻣﺠﺎريﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
ﻪ ـ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻨﮓ ﯿ ـﮐﻠﯾﯽـ ﻧﺎرﺳـﺎ يـ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادرار يﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤـﺎﭼﻮر )HPBﺎ ﻋﻮارض ﯾيادراريﻣﺠﺎر
(.63)ﺷﻮدﯽﻪ ﻣﯿﺗﻮﺻ( يﻮﯿﮐﻠ
:يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮيروش ﻫﺎ
ﮏ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت وﺟـﻮد ﯿآﻧﺎﺗﻮﻣﯽﺎﺑﯾزاريﺑﺮايﺮﺑﺮدارﯾﺘﻪ ﺗﺼﻮﯿﻦ ﻣﺪاﻟﯾدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺑﻬﺘﺮ
.ﻧﺪارد
ﺖ ﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﺎن ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از آن، ﺣﺴﺎﺳ ـSURT)yhpargonoS artlU latceR snarT(
ﻦ روش ﯿﺣﺠـﻢ ﺗﻮﻣـﻮر، اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟ  ـيﺮﯿ  ـاﻧـﺪازه ﮔ ﯾﯽﺰ ﺗﻮاﻧـﺎ ﯿ  ـﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺷﻪ رﮐﺘﺎل و ﻧ
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ يﻢ ﺟﺪاﺳـﺎز ﯿﺗـﻮاﻧ ﯽﻦ روش ﻣ ـﯾﻔﺎده از اﻨﮑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﺷﻮدﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣيﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ
ﻌﻪ ﯾﻤﺎ از ﺧﻮد ﺿـﺎ ﯿﻣﺴﺘﻘﯽﻮﭘﺴﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻢ،و ﻧﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺠﺎم دﻫﯽاز ﻧﻮاﺣﯽﮑﺴﺎﻧﯾﯾﯽﻓﻀﺎيﺮﯿﮔ
ﯽﺼ ـﯿﮏ روش ﺗﺸﺨﯾ ـﯽﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ﯾ  ـﺗﺮاﻧﺲ رﮐﺘﺎل ﺗﺤـﺖ ﮔﺎ ﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺑﺠﻪ ﯿﺮ اﺳﺖ،در ﻧﺘﯾاﻣﮑﺎن ﭘﺬ
(.72)ﺷﻮدﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
:ﻧﺪورﮐﺘﺎلاIRM
ﺑﺎﻓـﺖ .دﻫﺪﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺰايﭻ ﻋﺎدﯿﻢ ﭘﯿﺑﻪ ﺳﻧﺴﺒﺖﺮ را ﯾﺖ ﺗﺼﻮﯿﻔﯿﮐﯽﭻ داﺧﻞ ﻣﺨﺮﺟﯿﻢ ﭘﯿﮏ ﺳﯾاﺳﺘﻔﺎده از 
و ﯽﻌ ـﯿﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺒ ﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯿﻦ و ﮐـﺮاﺗ ﯿﮐﻮﻟيﺸﺘﺮﯿﺘﺮات و ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺳيﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻣﻘﺎديﺣﺎوﯽﺳﺮﻃﺎﻧ
٦٢
ﻣﻤﮑـﻦ SRMو IRMيﻠﻪ ﯿﮏ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑـﻪ وﺳ ـﯿﮏ و آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺗﺮﮐ.اﺳﺖHPB
(.72)ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪيﻖ ﺗﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻣﺤﻞ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯿاﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ در دﻗ
:IRMوTC
ﻣـﻮارد يﺑﺮاTCﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﺎزﻫﺎﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻧIRMﺎ ﯾTCﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﯿﺑﯽﺎﺑﯾارز
gnivloS melborPﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯽﻣIRMﮐﻪ ﯽﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣيﻤﺎرﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﭘ
(.63)ﻟﻮﮐﺎل و دوردﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪgnigatSﺮد و ﻫﻢ در ﯿﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
ﯽﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯿﺗﺸﺨ
:يﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪادﯽاﻓﺘﺮاﻗيﺺ ﻫﺎﯿﺗﺸﺨ-1
ﯽﺮ ﺗﻨﮕ ـﯿ ـﻧﻈياﻧﺴﺪاديﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﮕﺮ ﺑﯾﺪ دﯾﻣﻄﺮح اﺳﺖ ، ﺑﺎيدر وHPBﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل يﻣﺮدﯽﺎﺑﯾﻫﻨﮕﺎم ارز
. ﻨﻮم ﭘﺮوﺳﺘﺎت را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﯿﺎ ﮐﺎرﺳﯾﻪ ، ﺳﻨﮓ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﯽاورﺗﺮا ، ﺗﻨﮕ
:ﯽﮑﯾﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﯽاﻓﺘﺮاﻗيﺺ ﻫﺎﯿﺗﺸﺨ-2
يادراريﺪ ﮐﻨـﺪ ، ﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺎر ﯿ  ـرا ﺗﻘﻠHPBﯽﮑﯾﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﯽﻣيادراريﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎر
ﻨﻨـﺪ ﺪ ﮐﯿ  ـرا ﺗﻘﻠHPBﯽﮑﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﯽﮐﻪ ﻣﯽﮕﺮ ﻋﻠﻠﯾاز د. ﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﯿﻧHPBﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪ 
(.83)ﮏ ﻧﺎم ﺑﺮد ﯿﻨﻮم ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژﻧﯿﺗﻮان از ﮐﺎرﺳﯽﻣ
درﻣﺎن
٧٢
lacoLدر ﻣـﻮرد ﯽﻘ ـﯿﺎر دﻗﯿاﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺴ ـIRMﮏ ﯿ  ـآﻧﺎﺗﻮﻣيﺮﺑﺮدارﯾﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺼﻮيﺰﯾﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر
. ﮐﻨـﺪ ﯽﮑـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣ ـﯾﻨﺎل وزﯿﺳـﻤ يﺮﯿ  ـو درﮔﯽﮋه در ﻣﻮرد ﮔﺴـﺘﺮش ﺧـﺎرج ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗ ﯾﺑﻪ وgnigatS
ﺎ ﯾ ـﻮن و ﯿﺎﺳ ـﯾ، رادﯽ، درﻣﺎن ﻫﻮرﻣـﻮﻧ ﯽﻮن ﺟﺮاﺣﯿ، رزﮐﺴيﺮﯿﮕﯿﺪد ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﭘدر دﺳﺘﺮس ﻣﺘﻌيدرﻣﺎﻧﻬﺎ
ﯽﻦ ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﻣ ـﯾﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻨﺪﯿﮏ ﺑﯾيﻦ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﯿﯿﺗﻌ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻨﻬﺎ ﻣﯾاز اﯽﺒﯿﺗﺮﮐ
ksiRﮏ ﺟﻬـﺖ ﯿﻦ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘ ﯿﮏ ﺗﺨﻤ ـﯾ ـﻢ ﯿﺗﺮﺳ ـيﮏ را ﺑـﺮا ﯾ  ـو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ يﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ داده ﻫـﺎ 
(.03)دﻫﺪﯽﻮرد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار ﻣﻣnoitacifitartS
ﮐﻤﺘـﺮ از nosaelGﺪ ﯾ  ـﺘﺮ و ﮔﺮﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻟ01ﮐﻤﺘﺮ از ASPﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣيﻤﺎران داراﯿﺑﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ
اﮐﺴـﺘﺮﻧﺎل در ﻧﻈـﺮ ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾ  ـو رادﯽﺗﺮاﭘ ـﯽ، ﺑﺮاﮐ ـﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﯽدرﻣﺎﻧيﻨﻪ ﻫﺎﯾﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج ﺑﺎ ﮔﺰ7
ﯽﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮاﭘياﮐﺴﺘﺮﻧﺎل ﺑﻪ ﻋﻼوه ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾرادﺎن، ﺮﻗﺎﺑﻞ درﻣﯿﻤﺎران ﻏﯿﮏ ﺑﯿﭙﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﺗ. ﺷﻮﻧﺪﯽﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
ﺎ ﯾ ـﯽﺟﺮاﺣ ـ( 2Tو 1Tيﻤـﺎر ﯿﺑ)gnigatS ylraEياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮا ﯽدرﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑ. ﮐﻨﻨﺪﯽﺎﻓﺖ ﻣﯾدر
negordnAﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾ  ـراد)4T-3T(ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻟﻮﮐﺎل يدر ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽﻮﺗﺮاﭘﯾراد






اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﮐـﻪ ﯽﺪ ﺑﻬﺸـﺘ ﯿو ﻫﻤﮑﺎران  در داﻧﺸﮕﺎه  ﺷـﻬ ﯽﺮرﺳﻮﻟﯿﻣﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮﺷﻨﮓ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار يﺮﮐﺎﻧﺴـﺮ ﯿاز ﻏيﻤﺎران ﮐﺎﻧﺴﺮﯿﺑيزاد ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزآﺗﻮﺗﺎل ﺑﻪ ASPﺢ  ﯿﻧﺴﺒﺖ  ﺻﺤ
ﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗـﺮاﻧﺲ ﯿﻟﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮام ﺑﺮ ﻣ02ﺗﺎ 4ﺗﻮﺗﺎل از ASPﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 233ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮐﻪ در اﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺴـﺒﺖ يﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺐﯿﻦ ﺗﺮﺗﯾو ﺑﺪ.ﺎﻓﺖ ﺷﺪﯾﻤﺎر ﮐﻨﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﯿﺑ94ﮐﻪ در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯽﻮﭘﺴﯿرﮐﺘﺎل ﺑ
41.0ffo-tucو ﺑـﺎ % 17ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ ـ% 67ﺖ ﯿ، ﺣﺴﺎﺳ ـ21.0ffo-tucﺑـﺎ آزاد ﺑـﻪ ﺗﻮﺗـﺎل ASP
ﺸـﻨﻬﺎد ﯿﭘﯽﺮاﻧ  ـﯾﻤـﺎران ا ﯿﺑيﺑـﺮا 41.0ffo-tucو  . ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ % 16ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ% 5.38ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ
(.31).ﺷﺪ
يﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ يﺑﺮاداوﻃﻠﺐ0763يﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ  رو9دوره  ﮏ ﯾﻧﮋاد دريﮕﺮﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺻﻔﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﻨـﻪ ﯾاز ﻣﻌﺎﯽﺒ  ـﯿﻠﻪ  ﺗﺮﮐﯿآﻧﻬﺎ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  ﺑـﻪ وﺳ ـﻣﻮرد از831ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ ﮐﻪ  در
ﺎﻓـﺖ ﯾﭘﺮوﺳﺘﺎت ﯽﺳﻮزﻧيﺘﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدارﯾو ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮم  آزاد ﺑﻪ ﺗﻮﺗﺎل آن و ﻧﻬﺎASPﺠﻪ آزﻣﻮن، ﯿ، ﻧﺘﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﯿﺰان ﺗﺸـﺨ ﯿﻦ،ﻣﯾﯿﭘـﺎ يﻫـﺎ ffo-tucﺑﺎ ASPﺑﺮ اﺳﺎس يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﯾﺑﺮاﺳﺎس ا.ﺷﺪ
(.41).ﮐﻨﺪﯽﺸﺘﺮ ﻣﯿﺸﺨﺺ و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺑﻣﯽﻨﯿرا ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯽﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ
ﯽﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﮐﻨﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ4011آن ﯽﻃو ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ gnauHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺎﻧﺴـﺮ يﺑـﺮا 0/5ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ffo-tuCﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎASPﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾاز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﯿدرﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳ67ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﭘﺮوﺳﺘﺎت 
(.83)ﮐﻨﺪ ﯽﺪا ﻣﯿﺶ ﭘﯾﺰ اﻓﺰاﯿدرﺻﺪ ﻧ58ﺰان ﺗﺎ ﯿﻣﻦ ﯾاﮏ ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام، ﯾﺑﻪ ﺻﻮرت يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮو 
ﺞ ﻧﺸـﺎن ﯾو ﻧﺘـﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﯽﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﺑ535ﻦ، در ﮐﻞ ﯿدر ﭼو ﻫﻤﮑﺎران gnaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻـﺪ ﺑـﻪ 08ﯾﯽﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ASPﺖ ﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳ ـﯿﻣ. ﺑﻮدﻧﺪﯽﻤﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﺪﺧﯿدرﺻﺪ از ﺑ24داد ﮐﻪ ﯽﻣ
٠٣
ﺰان ﯿـﻣASPو ﯽو ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓERDيدﺳـﺖ آﻣـﺪ و در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﻧﻮﻣـﻮﮔﺮام ﺣـﺎو 
(.93)ﺎﻓﺖ ﯾﯽﺶ ﻣﯾﺰ اﻓﺰاﯿدرﺻﺪ ﻧ58ﺗﺎ يﺎس ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﺖ در ﻗﯿﺣﺴﺎﺳ
398يﺑـﺮ رو ﯽﺑﺮرﺳ ـﺪ، ﺑـﺎ ﯾﻮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺗﺎو ﻫﻤﮑﺎران در ouKﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﺑـﻪ ASPدر ﻣـﻮرد ﯽرﺳﺪ وﻟﯽﺰ ﻣﯿدرﺻﺪ ﻧ98در ﻣﻮرد ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام ﺗﺎ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳﺰانﯿﻣﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
(.04)ﺑﺎﺷﺪ ﯽدرﺻﺪ ﻣ57در ﺣﺪود ﯾﯽﺗﻨﻬﺎ
ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 01ﺗـﺎ 4ﻦ ﯿﺑ  ـASPﻤﺎر ﺑﺎ ﯿﺑ634يﻦ ﺑﺮ روﯿدر ﭼو ﻫﻤﮑﺎران oahZﮐﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺑـﻪ 0/65از ASPﯽﺼ ـﯿﺰان دﻗـﺖ ﺗﺸﺨ ﯿﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام ﻣﺷﺪ ﮐﻪ ﺘﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯿﻟﯽﻠﯿﻣ
(. 14)ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﯿرﺳﺪ و ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺻﯽﻣ0/87
ﯽﺶ آﮔﻬﯿارزش ﺗﺴﺖ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﭘ
ﺖ  ﺗﺴـﺖ ﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻ ـﯿﺶ ﺣﺴﺎﺳ ـﯾﺟﻬـﺖ اﻓـﺰا "اﺳﺎﺳﺎDASPو oitar ASP eerFيﺗﺴﺖ ﻫﺎ
ﺶ ﯿﺑﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن آﻧﻬـﺎ  در ﭘ ـﯽاﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣASP
ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،  اﺣﺘﻤـﺎل  ﯾ  ـﺑﻄﻮر ﻣﺜـﺎل در .ﻤﺎران دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﯿﺑﯽﺶ اﮔﻬﯿﭘﯽﻨﯿﺑ
ﺑـﻪ % 3.41، %5.82،2.14%،5.46%ﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯿﺑ7221ﺳﻪ ﺳﺎل  در   ﯽﮐﺸﻒ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻃ
. ﺑ ــﻮد 32.0= <، 22.0-41.0،   31.0-90.0،  80.0= >ازاد ASPس  ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺐ  ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎﯿ ــﺗﺮﺗ
ﺺ ﯿﺗﺸـﺨ يﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿﮏ ﭘﯾﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﻣoitar ASP eerFﮐﻪ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﯾﻦ اﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
(.24)ﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﯾآﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در 
ASP eerF،  01-4ASPو ﺰه ﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻟﻮﮐـﺎﻟ ﯿﮕﺮ  در ﺑﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﻦ در ﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻨﮑﺎل ﯿﺳـﻤ يﺮﯿ ـﺴـﻮن  ﺑـﺎﻻﺗﺮ و درﮔ ﯿﺪ ﮔﻠﯾ  ـو ﮔﺮﯽﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺧﺎرج ﮐﭙﺴـﻮﻟ يدارﯽﻦ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯿﭘﺎﺋoitar
.(34)ﻋﻮد ﮐﺎﻧﺴﺮ در ﻓﺎﻟﻮاپ  ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﯽﻤﺎﯿﻮﺷﯿﮑﻞ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﯾوز
١٣
ﺸـﺎت  ﯾﺞ ازﻣﺎﯾﺘﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯾدر ا. ﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﯾﻤﺎر ﺑﺎ ﯿﺑﯽﮔﻬآﺶ ﯿﺑﺎ ﭘDASPارﺗﺒﺎط 
يﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎ ﯽﮑـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ ﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ راد ﯿﻣﻮرد ﺑﺪﺧ% 8.32ﻤﺎر  ﺷﺎﻣﻞ ﯿﺑ501
ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﭘﯾﻣﻬﻤﺘﺮ2.0ﺶ از ﯿﺑDASP. ﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
oitar ASP eerFو yticolev ASPﻦ ﻓـﺎﮐﺘﻮر  ﺑﻬﺘـﺮ از ﯾ  ـﺑـﻮد وا ﯽﻦ ﺟﺮاﺣﯾﻣﺎرژيﺮﯿﮐﻨﻨﺪه درﮔ
(.44)ﮏ ﺑﻮدﯾﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﮐﻨﻨﺪه ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿﭘ
:oitar ASP eerFيﺑﺮاffo-tuC
: ﻤﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﯿاﭘﺘffo-tucدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺪار 
دﻧﺪ، ﻧﺸـﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺑ003يﺮازﺑﺮ روﯿدر ﺷيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﺑﻨﻈـﺮ ﯽﻮﭘﺴ ـﯿاﻧﺠﺎم ﺑيﺑﺮاffo-tuc DASP=51.0,01ﺗﺎ 4ﻦ ﯿﺑASPن ﺑﺎﻤﺎراﯿداد ﮐﻪ در ﺑ
ﺖ ﯿ ـﮐﺸـﻒ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺑـﺎ اﻫﻤ يﺑـﺮا يﺗـﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 1.0ffo-tucﺴﺖ و ﯿﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯽﮐﺎﻓ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 4ﺶ از ﯿﺑ  ـASPﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯽﻣﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﺑﯽﻮﭘﺴﯿﺑﺑﻪﻪﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯾدر ا. اﺳﺖﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
(.54)اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪد1.0=ffo-tuc DASP
-tucﻦ ﯾاﺎﻟﻌﻪﻦ ﻣﻄﯾدر ا.ﻪ ﺷﺪﯿﺗﻮﺻ51.0يﺎ ﻣﺴﺎوﯾﮐﻤﺘﺮ ffo-tuc، ﯽﻠﯿدر ﺷيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻦ ﯿدر ﮔﺮدش ﺧﻮن اﺳﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺑ ـﯽﺳﺮﻃﺎﻧيدو ﮔﺮوه دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎيﺟﺪاﺳﺎزيﺑﺮاffo
(.64)دار ﺑﻮد ﯽﻫﺎ ﻣﻌﻨﮔﺮوه
% 45ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ ـ1.0ffo-tuc، 52ﺗـﺎ 2ASPﻤـﺎر ﺑـﺎ ﯿﺑ301يﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻨﺪ  ﺑـﺮ رو ﯾدر 
از  ffo-tucﺶ  ﯾﺑـﺎ اﻓـﺰا .داﺷـﺖ %29ﯽو ﻣﻨﻔ ـ% 23ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺜﺒﺖ ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿ، ارزش  ﭘ%38ﺖ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ
ارزش  ﯽﺎﻓـﺖ وﻟ  ـﯾﮐﺎﻫﺶ % 76ﺑﻪ %87ﺖ از ﯿﺶ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯾاﻓﺰا% 58ﺑﻪ % 45ﺖ از ﯿﺣﺴﺎﺳ61.0ﺑﻪ 21.0
%79ﺑـﻪ % 29از ﯽﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﻨﻔ ـﯽﻨ ـﯿﺶ ﺑﯿارزش ﭘ  ـﻨﺤـﺎل ، ﯾاﺮ ﻧﮑـﺮد ﺑـﺎ ﯿﯿ  ـﻣﺜﺒـﺖ ﭼﻨـﺪان ﺗﻐ ﯽﻨ ـﯿﺶ ﺑﯿﭘ
(.84و74)ﺪﯿرﺳ
٢٣
ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ ﮐﺎﻧﺴـﺮ  ﯽﮑﯿﻨﯿﻠﻨﻪ ﮐﯾﻓﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ در ﻣﻌﺎ5594ﻤﺎل  در ﯿاﭘﺘffo-tucﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯾ
ﺑـﻪ oitar ASP eerF.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﯽﻮﭘﺴﯿﺗﺤﺖ ﺑداﺷﺘﻨﺪ و 4ﺶ از ﯿﺑASPﺗﻮﺗﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و 
(.94)ﺖ را داﺷﺖﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯾﺸﺘﺮﯿﺑ،%03oitar ASP eerFﺖ وﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﯾﺸﺘﺮﯿﺑ% 01ﺰان  ﯿﻣ
:DASPيﻤﺎل ﺑﺮاﯿاﭘﺘffo-tuC
يﺑـﺮا DASPيﺑـﺮا % 51و ﮐﻤﺘـﺮ از % 51يﺴـﺎو ﺎ ﻣﯾﺸﺘﺮ ﯿﺑffo-tucﯽﻠﯿدر ﺷيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر
ﯽﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﻌﻨﯿﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺘدر ﮔﺮدش ﺧﻮن اﺳﯽﺳﺮﻃﺎﻧيدو ﮔﺮوه دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎيﺟﺪاﺳﺎز
ﺪ ﯿ ـدر ﮔﺮدش ﺧـﻮن ﻣﻔ يﮐﺎﻧﺴﺮياﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎيﺟﺪاﺳﺎزيﺑﺮاffo-tucﻦ ﯾﻧﺸﺎن داد ادار ﺑﻮد و 
(. 64)اﺳﺖ  
٣٣
ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
٤٣
:ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1-3
.اﺳﺖﯽﻔﯿﺗﻮﺻ–ﯽﻠﯿﺗﺤﻠﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﯾا
:ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-2-3
ﺗـﺎ 0931يﺳـﺎﻟﻬﺎ ﯽﻃ ـدر ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑASPﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﯽﺎﺑﯾارزيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
3931
fo yrammuS&hcraeseR)ngiseDﻖ ﯿﺗﺤﻘيروش اﺟﺮا-3-3
(ygolodohteM
ﺸﮕﺎه ﺑﻬﺎر  ﯾﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ آزﻣﺎﯽﻮﭘﺴﯿﺶ ﺑﯾزﻣﺎآﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﯽﻤﺎراﻧﯿﻪ ﺑﯿاز ﮐﻠ39ﯽاﻟ09يﺳﺎﻟﻬﺎﯽدر ﻃ
ﺧﻮد را ﯽﻮﭘﺴﯿﻦ ﺑﯿﺣﯽو ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﺸﺎت ﻗﺒﻠﯾزﻣﺎآﺷﺪ ﮐﻪ ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣ
ﯽﻧﻬﺎ ﻣآازﺎ ﻣﺼﺮف داروﯾﯽﻗﺒﻠﯽﻮﭘﺴﯿﺑ،ﻋﻤﻞﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯽﺳﻮاﻻﺗاز آن ﻫﺎﻦﯿﺎورﻧﺪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﺑ
ﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﯾﺑﺮ اﺳﺎس ا.ﺨﺮاج ﺷﺪ  ﺘﻧﻬﺎ اﺳآﺞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﯾﻪ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯿﺗﻬﯽﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﮐﭙﯾاز ا. ﺷﻮد 
ﮔﺰارش .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ytisned ASP , ytisned emulov etatsorP , ASP eerF ,  ASP
يﺴﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﮔﻠﯽﻤﯿﺑﺪﺧﺟﻪدرﺰﯿﻢ ﺑﻮدن و ﻧﯿﺎ ﺑﺪﺧﯾﻢ و ﯿاز ﻧﻈﺮ ﺧﻮش ﺧيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
. ﻦ ﺷﺪ ﯿﯿﺗﻌ
:  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﻫﺎيﻣﻌﯿﺎر3-4-
ﮏ آﻧﻬﺎدر ﯿو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽﺸﮕﺎﻫﯾزﻣﺎآﺞﯾﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﯽﺗﻤﺎﻣ
. دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
:ﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯿﻣﻌ3-5-
ﻤﺎر ﯿﺮ ﺑﯿﺸﺎت اﺧﯾو آزﻣﺎﯽﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎﯽﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳ.1
داﺷﺖﯽﻤﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾاﯽﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯿﺑﻮده و ﻧﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺑيﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﻧﺘﺎ.2
٥٣
ﯽﻗﺒﻠﯽﻮﭘﺴﯿﺎ ﺑﯾﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣ.3
ﺮ ﯿاﺧدر ﺳﻪ ﻣﺎه اﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﮐﺮ رودﮐﺘﺎز يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ.4
:ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺰار 3-6-
ﻤﺎرانﯿﺑﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺞ ﺑﯾﻧﺘﺎﯽ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﺶ ﺧﻮنﯾآزﻣﺎﺞ ﯾﻧﺘﺎ
:ﺎﻫدادهآﻣﺎريﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻫﺎيوشر-3-7
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺼﻮرت ﻣﯾﺑﺎ ﺗﻮزﯽﮐﻤيﺮ ﻫﺎﯿ، ﻣﺘﻐ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﭘﺲ از ورود اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯾﻣﻘﺎيﺑﺮا. ﺷﺪﻧﺪﮔﺰارش ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﻔﯿﮐيﺮ ﻫﺎﯿو ﻣﺘﻐﺎر ﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
ﺪ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎدار ﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدtset tو زﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮار  از آﻢﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻌﺎت ﺧﻮﺷﺨﯾدر دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺿﺎ
ﺗﺴـﺖ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﯽﺼﯿﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﯾو ﻣﻘﺎﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳCORﯽﻣﻨﺤﻨ.ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ0/50
.ﮔﺮﻓﺖ 
:يﺮﯿروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و 3-8-
.در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﺰ ﯿﻧيﺮﯿﻧﻔﺮ ﺑﻮد و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ031ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺣ
ﺎتﯿﻓﺮﺿاﻫﺪاف و ﺳﻮاﻻت و -9-3
)sevitcejbO lareneG(ﯽﻫﺪف اﺻﻠ1-3-9-
٦٣
ﻢ ﯿﻢ از ﺑﺪﺧﯿﻌﺎت ﺧﻮش ﺧﯾدر اﻓﺘﺮاق ﺿﺎASP latot /ASP eerfو ASPﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﯿﺗﻌ
ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯽﺳﻮزﻧﯽﻮﭘﺴﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﺑ
sevitcejbO cificepS()ﯽاﻫﺪاف ﻓﺮﻋ2-3-9-
در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ASPﺖ ﺗﺴﺖ ﯿﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳ.١
در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎتASPﺖ ﺗﺴﺖ ﯿﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﺗﻌﯿ.٢
در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎتASP latot /ASP eerfﺖ ﻧﺴﺒﺖ  ﯿﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳ.٣
در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎتASP latot /ASP eerfﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﯿﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻ.۴
ASP latot /ASP eerfو ﻧﺴﺒﺖ ASPﺖ ﯿﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯾﻣﻘﺎ.۵
ASP latot /ASP eerfو ﻧﺴﺒﺖ ASPﺖ ﯿﺻﺴﻪ اﺧﺘﺼﺎﯾﻣﻘﺎ.۶
sevitcejbO deilppA()ياﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮد-3-3-9
ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ ﯽﺎﺑﯾارزوﯽﺸﮕﺎﻫﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺮ  ﻧﺘﺎﯿﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻔﺴﯽﺖ  ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿاﻃﻼع از ﻣ
.ﺪ ﺑﺎﺷﺪﯿﻣﻔﯽو درﻣﺎﻧﯽﺼﯿﺗﺸﺨيﻤﺎر و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪﯿﺑ
(snoitseuQ)ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ 3-01-
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ يدر اﻓﺮاد داراASPﺖ ﺗﺴﺖﯿﺣﺴﺎﺳ.١
در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ASPﺖ ﺗﺴﺖ  ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ.٢
در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﭼﻘـﺪر ASP latot /ASP eerfﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ.٣
اﺳﺖ؟
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ASP latot /ASP eerfﺖ ﻧﺴﺒﺖﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ.۴
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ASP latot /ASP eerfو ﻧﺴﺒﺖASPﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ.۵
٧٣
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ASP latot /ASP eerfو ﻧﺴﺒﺖ ASPﺖ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ.۶
:ﯽﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗ3-11-





ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﺪدﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻋﻤﺮيﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎﺳﻦ
ﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻣﻘﺪار ﻣﺎده در ﺧﻮن  ASP ﺰان ﯿﻣ
ﺘﺮ ﯿﻟ
ﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻣﻘﺪار ﻣﺎده در ﺧﻮن  ASP eerF
ﺘﺮ ﯿﻟ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺪار آزاد ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ASP/ASP eerF
ﮐﻞ 
درﺻﺪ




ﺷﻤﺎرش ﺑﻪ ﻋﺪدﺷﺪه ﯽﻮﭘﺴﯿﻗﻄﻌﺎت ﺑ
يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﯽﻤﯿﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺪﺧﯾوﺟﻮد ﯽﻤﯿوﺟﻮد ﺑﺪﺧ
ﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫ
















42.٠ 3571.٠ 91.81 38.06 6750.2 20.21 77.46 naeM
41.٠ 7151.٠ 00.81 05.55 0523.1 89.7 00.56 naideM
.dtS
noitaiveD
92.٠ 01.٠ 88.4 629.72 78147.2 24.11 750.9
40. 20. 21 6 22 02.٠ 01.3 14 muminiM
79.1 38. 64 9 261 09.22 05.07 38 mumixaM
ﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﯿﮐ٠٣١یﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺟﺪول ﻧﺘﺎ- ۴-٢
درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  یﺠﮫ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻧﺘ
3.21 61 ۶ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪ ﺧ
6.4 6 ٧ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
5.1 2 ٨ﺴﻮن   ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ  ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
8. 1 ٩ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
٨.٠٨ ٥٠١ ﻢ ﯿﺧﻮش ﺧ
٠.٠٠١ ٠٣١ ﮐﻞ 
ﯽﻣﻮرد ﺑﺎﻗ۵٠١و ٩ﺗﺎ ۶ﺴﻮن از ﯿﮔﻠیﺪھﺎﯾﻢ ﺑﺎ ﮔﺮﯿﻣﻮرد ﺑﺪﺧ۵٢ﺲ،ﯿﮐ٠٣١ﺎن ﯿﺪ، از ﻣﯿﮐﻨﯽھﻤﺎن طﻮر ﮐﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣ
.ﻢ ھﺴﺘﻨﺪﯿﻣﺎﻧﺪه،ﺧﻮﺷﺨ
١٤
ASPو یﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﺞﯾﻧﺘﺎیﺴﮫ ﯾﺟﺪول ﻣﻘﺎ- ۴-٣






و ( ﻣﻮرد٧۶)ﻢ ﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺧﻮﺷﺨﯾﺸﺘﺮﯿﺑ٠١ﺗﺎ ١.۴ﻦﯿﺑیدر ﻣﺤﺪوده ASPﺪ، ﺑﺎ ﯿﮐﻨﯽھﻤﺎن طﻮر ﮐﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ( ﻣﻮرد٩٢)ﻢ ﯿﻣﻮارد ﺧﻮﺷﺨیﺸﺘﺮﯿﺪاد ﺑﻌ،ﺗیﺎدﯾﺑﺎ اﺧﺘﻼف ز١.٠١ﺗﺎ ٠٢یدر ﻣﺤﺪوده ( ﻣﻮرد٠١)ﻢ ﯿﺑﺪﺧ
.ﺮ اﺳﺖﺑﺒﺎ ﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺮ ﻣﻮارد اﯾو در ﺳﺎ( ﻣﻮرد٧)ﻢﯿﺑﺪﺧ








100.0< 04.6 ± 08.27 45.8 ± 68.26 egA
110.0 59.81 ± 95.02 55.7 ± 99.9 ASP
ASP eerF
804.0 72.2 ± 64.2 48.2±  ± 69.1
220.0 50.٠ ± 31.0 11.0 ± 81.0 oitar ASP eerF
610.0 03.81 ± 48.84 01.92 ± 96.36 emulov  etatsorP
700.0 35.٠ ± 94.0 31.0 ± 71.0 ytisned ASP
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار يداراASP eerfﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ يﺮﻫﺎﯿﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﺪ،ﯿﮐﻨﯽﻦ ﺟﺬول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯾاﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در
.ﺑﻮدﻧﺪ
٢٤
ﯽﻤﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾﺰان ﺳﻄﺢ زﯿﺶ ﻣﯾﻣﻮرد آزﻣﺎيﺴﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﻫﺎﯾﻣﻘﺎيﺑﺮا
ﺮ ﯾﺳﻄﺢ زداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 1ﺮ ﺑﻮد و در ﻧﻤﻮدار ﯾﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯿدر ﺑ




ASPﺖ ﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺣﺴﺎﺳﯽﻦ ﺑﺮرﺳﯾدر ا
ﻣﻮرد 811ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ )4-52ﻦ ﯿﺑASPﮐﻪ ﯽدر ﺻﻮرﺗoitar ASP eerFيﺑﺮاﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾﺳﻄﺢ ز
(ﺑﻮدﻣﻮرد77ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ )4- 01ﻦ ﯿﺑASPيو ﺑﺮا33.0،ﻢﯿﺧﻮش ﺧ101ﻢ و ﯿﻣﻮرد ﺑﺪﺧ71ﺷﺎﻣﻞ (ﺑﻮد
oitar ASP eerFﺞﯾﻦ ﻧﺘﺎﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد 33.0،ﺰﯿﻢ ﺑﻮد ﻧﯿﻣﻮرد ﺧﻮش ﺧ07ﻢ و ﯿﻣﻮرد ﺑﺪﺧ7ﺷﺎﻣﻞ 
ﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﻣﻘﺎ(ﻢ ﺑﻮدن ﯿﺎ ﺧﻮش ﺧﯾﻢ ﯿﺑﺪﺧ)يﻟﻮژﺞ ﭘﺎﺗﻮﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ52.0>و  110-52.0، 1.0>ﺮ ﯾدر ﻣﻘﺎد
(50.0>P)ﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﯿﺑيدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺖ ﯿﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳ( 2ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮد61.0،   DASPيﺖ ﺑﺮاﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻦ ﺑﺮرﺳﯾدر ا
ﺑﻮد  % 8.06ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ% 57.0ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ51.0=DASPيﺑﺮا.داﺷﺖ % 5.96ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ% 8.07
.
2ﻧﻤﻮدار 
evruC eht rednU aerA
aerA )s(elbairaV tluseR tseT
886. ASP
595. ASPF




يﺮﯿﺠﻪ ﮔﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
٥٤
ﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﮐﺎﻧﺴﺮﯿدار ﺑﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ-1
ASPﺮ  ﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻣﻘﺎدﯿﺑيدارﯽﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻫ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﯾﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﮑﻪ ا( 8-6-2)وﺟﻮد داﺷﺖ DASPو oitar ASP eerF,
ﺲ ﯿﺪادﮐﻦ ﺗﻌﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯿاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯽﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﯿﻦ دﻟﯿﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤ
وﺟﻮد . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮديﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ روش ﻫﺎيﺸﮕﺎﻫﻬﺎﯾﺸﺎت ﺗﻮﺳﻂ ازﻣﺎﯾﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد و آزﻣﺎ
ﺸﺎت ﻓﻮق ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﯾﺞ آزﻣﺎﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﮐﺎﻧﺴﺮ  در ﻧﺘﺎﯿدار ﺑﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣيﺲ ﻫﺎﯿدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﮐﯽﺣﺘﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺖ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯾﻣﻘﺎ- 2
% 1.92ﺖ ﯿو ﺣﺴﺎﺳ01ffo-tucﺑﺎ  ASPيﺑﺮا%3.66ﺖﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ.%5.26ﺖﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯾدر ا
و % 59ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ4ffo-tucﺑﺎ ASPيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮا.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 2.09ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ
(.05)ﺑﻮد% 03ﺖ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ
داﺷﺘﻨﺪ4ﺶ از ﯿﺑASPﻣﺸﮑﻮك ﺑﻮدﻧﺪ و   ﺗﻮﺗﺎل ﯽﮑﯿﻨﯿﻨﻪ ﮐﻠﯾﻓﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ در ﻣﻌﺎ5594ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾدر 
ﺑﻮد در % 51ﺎ ﯾ%01ﻤﺎر ﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑffo-tucﺖ ﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺣﺴﺎﺳ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯽﻮﭘﺴﯿﺗﺤﺖ  ﺑ
ﻦ ﺳﻄﺢ ﯾا.ﺑﻮد18.0ﯽﺳﻨيﺘﺎت در  ﮐﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎﺺ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﯿﺗﺸﺨيﺑﺮاﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾﮑﻪ ﺳﻄﺢ زﯿﺣﺎﻟ
ﻦ ﯾﺸﺘﺮﯿﺑ% 01ﺰان  ﯿﺑﻪ ﻣoitar ASP eerF.  ﺑﻮد66.0داﺷﺘﻨﺪ 01-4ﻦ ﯿﺑASPﮐﻪ  ياﻓﺮاديﺑﺮا
.(94)ﺖ را داﺷﺖﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯾﺸﺘﺮﯿﺑ% 03oitar ASP eerFﺖ وﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ
يﮕﺮﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ DASPيﺑﺮا%46ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ%57ﺖﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺴﺎﺳﯾدر ا
.)64(را  ﻧﺸﺎن داد%  4.86ﺖﯿﺧﺘﺼﺎﺻو ا% 1.16ﺖﯿﺣﺴﺎﺳDASP
ASP eerFﺑﻮد   اﻣﺎ % 8.06ﺖ ﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ% 57.0ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ51.0=DASPيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ    ﺑﺮا
ﻤﺎر ﯿﺑ971يدر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺑﺮ رويدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯽﺑﻄﻮر ﺗﻮام ﺑﻮد وﻟﯽﺖ ﮐﺎﻓﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻓﺎﻗﺪ ﺣﺴﺎﺳoitar
ﺖ ﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯾﮑﻪ اﯿﺑﻮد در ﺣﺎﻟ% 69ﺑﺮاﺑﺮ % 51ffo-tucﺖ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﯿﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺣﺴﺎﺳﯽﮐﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣ
)15(.ﺑﻮد%47ﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎASPيﺑﺮا
و % 9.19ﺖ ﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺣﺴﺎﺳoitaR ASP eerFﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦدر ﻻﻫﻮر يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
(.25)را ﻧﺸﺎن داد %  2.78ﻣﺜﺒﺖيﮐﻨﻨﺪهﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿو ارزش ﭘ% 1.29
٦٤
و % 08ﺖ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ% 59ﺖ ﯿﺣﺴﺎﺳ81.0يﻫﺎffo-tucﺑﺎ ASP eerFيﮕﺮ  ﺑﺮاﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾدر 
ﻧﺸﺎن داده DASPﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﻬﺘﺮ ازﯾoitar ASP eerFوﺑﻮد 39.0ﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾﺳﻄﺢ ز
(.05)ﺷﺪ
% 86.0ﮕﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮑﻪ در ﯿﺑﻮد در ﺣﺎﻟ886.0ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾدر اASPيﺑﺮاﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾزﺢﺳﻄ
.(35)ﺑﻮد
.(35)ﺑﻮد% 87.0ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 0837.ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾر ادDASPيﺑﺮاﯽﺮ ﻣﻨﺤﻨﯾزﺢﺳﻄ
ﻦ ﯾدر اDSAPﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﯿﺗﻮان ﻧﺘﯽﻟﻌﺎت ﻣﺎﺮ ﻣﻄﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺞ اﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾدر ﻣﺠﻤﻮع و ﻣﻘﺎ
ﯽﻣﻓﺎﻗﺪ آن oitar ASP eerFﯽﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده وﻟﯽﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺴﺎﺳ
ﺖ ﺗﺴﺖ ﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺣﺴﺎﺳيﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮروﯽﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﮔﻔﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺪ ﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﯾﻪ اﯿدر ﺗﻮﺟ. ﺑﺎﺷﺪ
.ﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﯿﺮ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﺎﺛﯿﮏ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻣﻮارد ﻏﯿدر ﺗﻔﮑﯽﺸﮕﺎﻫﯾزﻣﺎآيﻫﺎ
و oitar ASP eerFﺖ ﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺣﺴﺎﺳيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﯽﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل راﺑﻄﻪ ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣ
.ﺮ ﺑﮕﺬاردﯿﺗﺎﺛDASP
ﺑﺎ    (ﻤﺎر ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎتﯿﺑ33ﻢ و ﯿﺧﻮش ﺧيﺮﭘﻼزﯿﻤﺎرﺑﺎ  ﻫﭙﯿﺑ57ﺷﺎﻣﻞ)ﻣﺮد 801ﮏ ﻣﻄﻠﻌﻪ ﯾدر 
ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﯽدر دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳ01- 4ﯽﻌﻨﯾيدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮASP
ﺮ ﯾﺰان ﺳﻄﺢ زﯿﻤﺎران ﻣﯿﻦ ﺑﯾدر ا.داﺷﺘﻨﺪﯽﺳﯽﺳ04ﺮ   ﯾﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺠﻢ و ﮔﺮوه دوم  آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ  ز
(.05)ﻤﺎران ﺑﻮد ﯿﻪ ﺑﯿﺶ از ﮐﻠﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻦ دو ﺗﺴﺖ  در ﺑﯾايﺑﺮاﯽﻣﻨﺤﻨ
:ﻤﺎر ﯿﻤﺎل  ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿاﭘﺘffo-tucراﺑﻄﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯽﺳﻨيﻫﺎﺺ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮔﺮوهﯿدر ﺗﺸﺨﻤﺎلﯿاﭘﺘffo-tucﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯾ
داﺷﺘﻨﺪ 4ﺶ از ﯿﺑASPل ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻮدﻧﺪ و   ﺗﻮﺗﺎﯽﮑﯿﻨﯿﻨﻪ ﮐﻠﯾﻓﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ در ﻣﻌﺎ5594از .ﭘﺮداﺧﺖ 
(.94)ﺑﻮد % 51ﺎ ﯾ%01ﻤﺎر ﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑffo-tucﺖ ﯿﺖ واﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺑﻌﻤﻞ اﻣﺪ ﺣﺴﺎﺳﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
ﺑﺎ ASP eerFو ASPﺰان ﯿﻣﮐﻪﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 05يﻣﺮدﺑﺎﻻ7201يﺑﺮ رويﮕﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯿﻫﻤﭽﻨ
(.45)ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺪاﺷﺖ oitar ASP eerFﻤﺎر ﺑﺎ ﯿﺳﻦ ﺑﯽﻤﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ وﻟﯿﺳﻦ ﺑ
ﺴﻪ ﺑﺎ  ﯾﭘﺮوﺳﺘﺎت  در ﻣﻘﺎﯽﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺖ دار دﭼﺎر ﻫﯿدر ﺑoitar ASP eerFزﻣﻮن  آﺴﻪ ﯾﻣﻘﺎ
ﺗﺎ 6002يﻦ  ﺳﺎﻟﻬﺎﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯾا:ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﮕﺮﯾاﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﯾﺷﺪﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﯽﺗﺤﺘﺎﻧيﻋﻼﺋﻢ  ادراريﺳﺎل ﮐﻪ دار57-05ﻦ ﯿدر ﻣﺮدان ﺑ2102
اﻟﻔﺎ 5ي، ﻣﺼﺮف ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎيﺖ ،ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒﺖ ،ﮐﺎﺗﺘﺮ ادرارﯿﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ. ﺷﺪ 
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ. ﻣﺎه ﻗﺒﻞ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 3ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﯽﻮﭘﺴﯿﺎ ﺑﯾﯽﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯾردوﮐﺘﺎز و 
eerFﻧﮑﻪآدﻧﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮدﻮن ﻧﺸﺎن داﯿﺎ اﻧﺪوراﺳﯾﯽﺘﯾﻨﻪ رﮐﺘﺎل ﻧﺪوﻻرﯾﮐﻪ در ﻣﻌﺎياﻓﺮاد
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ﮐﻨﻨﺪه ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿﻧﺠﺎ ﮐﻪ ارزش ﭘآاز ﯽﺷﻮد وﻟﯽﻪ ﻣﯿﺗﻮﺻ01- 4در ﻣﺤﺪوده ASPدر ﻣﻮارد  ASP
ﻤﺎر ﯿﺑ071از .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 02-4ﻦ ﯿﺑASPﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﯾﻦ اﺳﺖ در اﯿﺎ ﭘﺎﺋﯿﺳآدر ASP
oitarASP eerFﮐﻨﻨﺪه ﯽﻨﯿﺶ ﺑﯿارزش ﭘ02-01و 01- 4ASPيﺑﺮا. ﮐﺎﻧﺴﺮ داﺷﺘﻨﺪ % 7.42
و 02- 4ASPيﺑﺮا% 36.0oitar ASP eerFﯽﺮ  ﻣﻨﺤﻨﯾﺳﻄﺢ ز،ﺐ ﺑﻮدﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ% 5.92و %5.12
% 5.0و 01-4ASPيﺑﺮا% 1، %59ﺖ ﯿاﺧﺘﺼﺎﺻيﺑﺮاffo-tuc. ﺑﻮد 01- 4ASPيﺑﺮا% 17.0
ASPيﺑﺮا% 54و% 06% 37ﺖ ﯿﺐ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗ%51،%01،% 7ffo-tuc. ﺑﻮد 02- 4ASPيﺑﺮا
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺮدان ﻋﻼﻣﺘﺪار ﯾا.داﺷﺘﻨﺪ02-4ASPيﺑﺮا% 53,%74,% 36و 01- 4
ﺮ ﯿﻏيﻫﺎﯽﻮﭘﺴﯿو ﮐﺎﻫﺶ ﺑASPﺖ ﺗﺴﺖ  ﯿﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﺼﺎﺻيﺑﺮايارزش ﻣﺤﺪودoitar ASP eerF
ﮐﺎﻧﺴﺮ ويﭘﻼزﭙﺮﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻫﯾايﺑﺮاﯽﻧﮑﻪ اورﻟﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬآﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ را دارديﺿﺮور
(.55)ﭘﺮوﺳﺘﺎت وﺟﻮد دارد
:ﺖ  ﻣﺰﻣﻦ ﯿاﺛﺮ وﺟﻮد ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ
) ﻨﻮم ﯿﻣﻮرد ﮐﺎرﺳ72ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺗﺤﺘﺎﻧياﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ادرارﯽﮕﺮ  در ﻣﺮداﻧﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﻦ ﯾدر ا( . 3ﮔﺮوه ) ﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯿﺑ04و ( 2ﮔﺮوه )ﻢ ﯿﺧﻮش ﺧيﭙﺮﭘﻼزﯿﻣﻮرد ﻫ43( 1ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻣﻞ  ﯽﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﺺ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯿﺗﺸﺤ. ﺷﺪﯽﺑﺮرﺳoitar ASP eerFو ASPاﻓﺮاد 
ﻦ ﯾا.ﺺ داده ﺷﺪﯿﻤﻦ ﺗﺸﺨﯿﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﯾو يﻮرﯿﻨﻪ رﮐﺘﺎل، ﭘﯾﺗﻨﺪرس در ﻣﻌﺎ،ﯽﺗﺤﺘﺎﻧيﻋﻼﺋﻢ ادرار
ﺶ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﯾﮑﻪ در ازﻣﺎﯿﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرﺗ4ﺑﻤﺪت ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻧﺘآﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﯿﺑ
ASP eerFﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در اﯽﻮﭘﺴﯿوﺑﯽﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳASPﻣﺠﺪد   ﯽﻔادرار ﻣﻨ
ﺮ ﯿدر ﻫﭙASPﺶ ﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻧﺴﺮ ، اﻓﺰا.ﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺒﻮدﯿو ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯽﻤﯿﺑﺪﺧيﺑﺮاﯽﺟﺪا ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮﺑoitar
دﭼﺎر ﻤﺎرنﯿدر ﺑ. ﺷﻮدﯽﺶ آن  ﻣﯾﺰ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯿﻨﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﯾﻣﻌﺎ. دﻫﺪ ﯽﺖ ﻣﺰﻣﻦ رخ ﻣﯿو ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯽﺗﺮوﻓ
زاد آدر اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ .ﺴﺖ ﯿن ﻣﺸﺨﺺ ﻧآﮏ ﯾﻮﻟﻮژﯿﻞ ﺑﯿﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ دﻟﯿﭘﺎﺋoitar ASP eerFﮐﺎﻧﺴﺮ 
يﺑﺮاoitar ASP eerFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﭼﻪ  ﻦ ﯾﺑﺮاﺳﺎس ا.ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶ آن ﯾاز ﺑﺎﻓﺖ اﻓﺰاASPﺷﺪن 
ﺰﻣﻦ ﺖ ﻣﯿﻨﻮم از ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﯿﭘﺮوﺳﺘﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در اﻓﺘﺮاق ﮐﺎرﺳﯽﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﻨﻮم از ﻫﯿاﻓﺘﺮاق ﮐﺎرﺳ
(.55)ﺮد ﯿﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯾزﻣﺎآﺮﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ در ﺗﻔﺴﯾﺪ اﯾدارد ﮐﻪ ﺑﺎيارزش ﻣﺤﺪود
ﯽﻦ ﺑﺮرﺳﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾو ﻧﺘﺎoitar ASP eerFو ASPيﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ روﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛ
ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﯽﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، وﺟﻮد ﻫ,ﻣﺜﻞ ﺳﻦﯽﻪ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯿﻦ ﻓﺮﺿﯾﺗﻮان اﯽﻣ
eerFﯽﺼﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ از ارزش ﺗﺸﺨﯽﻣﺶﯾﻤﺎر در زﻣﺎن آزﻣﺎﯿﻂ ﺑﯾو ﺷﺮاﺖ ﻣﺰﻣﻦﯿﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ،ﻼﻣﺖ دارﻋ
را ﺑﻪ ﯽﺼﯿﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯾدر ﺷﺮاDASPاﺳﺖ ﮐﻪ ﯽﻦ در ﺣﺎﻟﯾﺑﮑﺎﻫﻨﺪ و اoitar ASP
ﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﯿﻦ ﺗﺮﺗﯾاﺳﺖ ﺑﻪ اﯽﻨﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺗﻔﺴﯾﺖ اﯿاﻫﻤ. ﺪ ﯾﻧﻤﺎﯽﺣﻔﻆ ﻣﯾﯽﺰان ﺑﺎﻻﯿﻣ
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ.ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﯽﻮﭘﺴﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ را در اﻧﺘﺨﺎب وارﺟﺎع ﺑﯾﺮم ﻻزم اﺳﺖ اﻣﺤﺘ
ﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ ﻣﺜﻞ وﺟﻮد ﯿﺗﺎﺛASP eerFو ASPﺸﺎت ﯾزﻣﺎآﺠﻪ ﯿﮐﻪ در ﻧﺘيﮕﺮﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ د
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ﺰﺷﮑﺎن  ﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﭘﯾﻨﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ، ﻗﺒﻞ از درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﺪ و يﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار
.ﺮدﯿﻗﺮار ﮔ
:ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾايﺖ ﻫﺎﯾﻣﺤﺪود
ن آﻣﻮرد 52ﻓﻘﻂ ﻣﻮرد ﺑﻮد ﮐﻪ 031ﺲ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﯿﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﺗﻌﺪاد ﮐﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا.1
.ﻢ ﺑﻮدﻧﺪﯿﺑﺪﺧ
.ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮديﺑﺎ روش ﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﺸﮕﺎهﯾزﻣﺎآﻠﻪ ﯿﺸﺎت ﺑﻮﺳﯾزﻣﺎآﺞ ﯾﻧﺘﺎ.2
ﻨﻪ رﮐﺘﺎل و  ﯾﻣﻌﺎ–يﺳﻮﻧﺪ ادرار–يﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﯾآﻨﮑﻪ ﯾااﻣﮑﺎن اﻃﻼع  از .3
.ﺶ  ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺒﻮدﯾﺮ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯿﻮن  اﺧﯿاژوﮐﻮﻻﺳ
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﯽﻮﭘﺴﯿﻬﺖ ﺑﺟﻣﺘﻔﺎوت ﯽﻨﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﯿﺑ.4
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺎران در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدﯿﺑ)ERD(ﯽﻨﯿﺞ ﺑﺎﻟﯾﻧﺘﺎ.5
:ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﻧﻘﺎط ﻗﻮت ا
و ﯽاز ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠASPﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ يﺗﺴﺖ ﻫﺎﯽﮋﮔﯾﺖ و وﯿاﺧﺘﺼﺎﺻﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯾﻫﺪف از ا
اﻣﺎ . ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻖ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﻣﯿﻪ  ﺗﺤﻘﯿاوﻟﯽدر اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣ. ﺑﻮد ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﯽﻧﺎﺷيﺖ ﻫﺎﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺤﺪودﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﮋﮔﯾﻦ وﯾﺑﻮد ﮐﻪ اﻦ ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻫﺪف از ا
ﺮ ﺗﺴﺖ ﻣﺪ ﯿﺖ ﻫﺎ را در  ﺗﻔﺴﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾاﯽﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﯿﻗﺮا ﮔﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
.ﺪ ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻦ ﮔﺮدﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در اﯽﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﯿﻦ   اﻫﻤﯿﻫﻤﭽﻨ. ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺸﻨﻬﺎداتﯿﭘ
ﺞ ﯾﺗﮑﺮار و ﻧﺘﺎيﺸﺘﺮﯿﺑدﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاﯽﻪ ﻣﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ- 1
.ﺴﻪ ﺷﻮدﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾآن ﺑﺎ ا
يﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺑﺮ روﯽﭙﺮﺗﺮوﻓﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ  و وﺟﻮد ﻫﯿﻣﺜﻞ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺛﺮ ﻣﻮارد- 2
.ﺮدﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﯾﺮ اﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿدر ﻣﻮرد ﻣﯽﺶ، ﺑﺮرﺳﯾﺞ آزﻣﺎﯾﻧﺘﺎ
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و ﯽﺎﻫﺰان آﮔﯿﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻣﯽﻪ ﻣﯿﺶ ، ﺗﻮﺻﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﻧﺘﺎ- 3
.ﺮد ﯿﺸﺎت ﺻﻮرت ﮔﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾرﻋﺎﻤﺎران در ﻣﻮردﯿﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺑيﺒﻨﺪﯾﭘﺎ
ﺎﻓﺘﻪ ﯾﺮد ﺗﺎ از ﯿﻗﺮا ر ﮔﻫﺎﺴﺖﯾروﻟﻮژا"ﺎر ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺼﺼﻮﺻﺎﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯾازﺞ ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه اﯾﻧﺘﺎ- 4
.ﺮدﯿﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯿن در ﺗﻔﺴآيﻫﺎ
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Prostate cancer is a common malignancy in men which prompt
diagnosis and treatment is an important step for better prognosis.
Accordingly in this study,a research for the assessment of diagnostic
value of the PSA,free PSA/total PSA and PSAD in differentiation of
malignant and benign prostate lesions in comparison with  prostate
needle biopsy ,was done.
Materials and Methods:
This study was performed in as an observational cross-sectional
comparative survey among 130 evaluated cases by the PSA
,freePSA/total PSA and PSAD whom were referred to Bahar
Laboratory for the pathological evaluation results of their prostate
needle biopsy samples among the years 2011-2014.The main aim of
this study was to assess the accuracy of the above mentioned tests in
differentiation of malignant and benign lesions in comparison with
prostate needle biopsy as a gold standard method.
Results:
In this study,a meaningful difference in the mean values of
Age,PSA,freePSA/totalPSA and PSA Density with the P values of
<0.001,0.01,0.022,0.007 respectively,between the two groups of with
and without prostate cancer was found.The areas under the curve
(ROC) were PSA:0.688, PSAD:0.738, freePSA/toal PSA:0.312 and
free PSA;0.595.With consideration of 0.16 for the PSAD cut-off,
sensitivity of75% and specificity of 64% were assessed.
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Conclusions:
Probable affective factors such as age,prostate volume,prostate
hypertrophy with clinical signs,chronic prostatitis and confounding
factors in the lab results can reduce the diagnostic value of free PSA
ratio from the clinical aspect.However,in the same conditions PSAD
has shown a high diagnostic value.
Key words: PSA, free PSA ratio,PSAD,Prostate,Diagnostic value
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ﻢﺋﺎﻤﺿ
1-1- ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ لوﺪﺟﺳﯿﺪﻨﺑ ﻪﺟرد ﻢﺘﺴيﻠﮔﯿنﻮﺴ
Adapted from Dr Charles Chabert board-certified,medical practitioner,2011
Laparoscopic UrologyAustralia
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International Staging System for Prostate cancerﮫﺑ طﻮﺑﺮﻣ لوﺪﺟ -1-2
Stage Description
I (T1, N0, M0) Organ confined: clinically and
radiologically unapparent
II (T2, N0, M0) Organ confined: clinically or
radiologically apparent
T2A: <50% of single lobe involved
T2B: > 50% of single lobe involved
T2C: Both Lobes Involved
III (T3, N0, M0) Extracapsular extension or seminal
Vesicle Invasion
T3A: Extracapsular extension
T3B: Seminal Vesicle Invasion
IV (N1-2) Local or regional Adenopathy
N1: macroscopic nodal metastasis
N2: microscopic nodal metastasis
IV (T4 or N3 or M1-2) Distant Metastasis
T4: bladder, external sphincter, or rectal
invasion
N3: Extra regional Nodal Metastasis
M1: Elevated Alkaline Phosphatase
M2: Distant visceral or bony Metastases
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ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﺪدﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻋﻤﺮيﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ﻫﺎﺳﻦ
ﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻣﻘﺪار ﻣﺎده در ﺧﻮن  ASP ﺰان ﯿﻣ
ﺘﺮ ﯿﻟ
ﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻣﻘﺪار ﻣﺎده در ﺧﻮن  ASP eerF
ﺘﺮ ﯿﻟ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺪار آزاد ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ASP/ASP eerF
ﮐﻞ 
درﺻﺪ
ﺘﺮ ﯿﻟﯽﻠﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯽﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﺎﺳﺣﺠﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
يﺗﻌﺪاد ﮐﻮرﻫﺎ
ﯽﻮﭘﺴﯿﺑ
ﺷﻤﺎرش ﺑﻪ ﻋﺪدﺷﺪه ﯽﻮﭘﺴﯿﻗﻄﻌﺎت ﺑ
يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﯽﻤﯿﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺪﺧﯾوﺟﻮد ﯽﻤﯿوﺟﻮد ﺑﺪﺧ
ﮏﯾﺴﺘﻮﻟﻮژﯿﻫ
ﺴﻮنﯿﺪ ﮔﻠﯾﮔﺮﯽﻤﯿﺷﺪت ﺑﺪﺧﺴﻮنﯿﺪ ﮔﻠﯾﮔﺮ
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ﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﯿﮐ٠٣١یﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺟﺪول ﻧﺘﺎ- ۴-٢
درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  یﺠﮫ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﻧﺘ
3.21 61 ۶ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪ ﺧ
6.4 6 ٧ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
5.1 2 ٨ﺴﻮن   ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ  ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
8. 1 ٩ﺴﻮن  ﯿﺪﮔﻠﯾﻢ ﮔﺮﯿﺑﺪﺧ
٨.٠٨ ٥٠١ ﻢ ﯿﺧﻮش ﺧ
٠.٠٠١ ٠٣١ ﮐﻞ 
ASPو یﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﺞﯾﻧﺘﺎیﺴﮫ ﯾﺟﺪول ﻣﻘﺎ- ۴-٣















Age 62.86 ± 8.54 72.80 ± 6.40 <0.001
PSA 9.99 ± 7.55 20.59 ± 18.95 0.011
Free PSA
1.96 ±  ±2.84 2.46 ± 2.27 0.408
Free PSA ratio 0.18 ± 0.11 0.13 ± ٠.05 0.022
Prostate  volume 63.69 ± 29.10 48.84 ± 18.30 0.016
PSA density 0.17 ± 0.13 0.49 ± ٠.53 0.007
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 رادﻮﻤﻧ1
Area Under the Curve
Test Result Variable(s) Area
PSA .688
FPSA .595
COMPUTE freeratio=FPSA / PSA .312
Psa density .738
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2ﻧﻤﻮدار 
